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Vorbemerkung. 


Der  eben  abgelaufene  Krieg  hat  derartige  Dimensionen  an- 
genommen, dass  die  Behandlung  der  Verwundeten  notliwendiger 
Weise  in  die  Hände  sehr  vieler  Arzte  gelegt  werden  musste, 
welche  räumlich  weit  von  einander  entfernt  und  von  einander 
meistens  völlig  unabhängig  dastanden.  Bei  der  weiten  Zer- 
streuung der  Verwundeten  wird  jedenfalls  Niemand  im  Stande 
sein,  einen  ganz  allgemeinen  Ueberblick  über  die  Resultate 
der  ärztlichen  Behandlungen  zu  gewinnen,  und  wenn  auch  der 
Eine  einen  grossem,  der  Andere  einen  kleinern  Kreis  des 
Wirkens  fand,  — der  Einzelne  wird  in  Betreff  der  Fälle, 
welche  in  seine  Hände  kamen,  und  der  Resultate,  welche  er 
bei  seiner  Art  der  Behandlung  erzielte,  doch  immer  sehr  vom 
Zufall  abhängig  sein. 

Wenn  nun  auch,  wohl  mehr  wie  je  in  einem  Kriege 
zuvor,  in  der  Chirurgie  geübte  Acrzte  und  Chirurgen  vom 
Fach  in  diesem  Feldzuge  den  Verwundeten  ihre  Thätigkeit 
widmen  konnten,  und  desshalb  zu  erwarten  ist,  dass  exaktere 
und  massgebendem  Beobachtungen  in  grösserer  Menge,  als 
je  vorher  in  einem  Kriege,  gemacht  worden  sind,  — so  kann 
ein  Resultat  für  die  Wissenschaft  doch  nur  dadurch  gewonnen 
werden,  dass  so  viele  als  möglich  sich  nach  ihren  Beobachtungen 
über  das,  was  sie  erzielt,  verständigen,  und  wo  möglich  gerade 
bestimmte,  wichtige  Themata  gemeinsam  von  verschiedenen  Seiten 
in  Angriff  nehmen.  Es  ist  unzweifelhaft  ganz  anregend  und 
interessant,  besonders  für  das  ärztliche  Publikum,  welches  am 
Feldzug  nicht  betheiligt  war,  zu  erfahren,  was  dieser  oder  jener 
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Arzt  erlebt,  gesehen  und  gethan  hat,  und  ausser  den  schon 
erschienenen  Journalartikeln,  welche  bald  mehr  in  Weise  eines 
Feuilletons,  bald  mehr  wissenschaftlich  gehalten  sind,  haben  wir 
vermuthlich  noch  manche  andere  zu  erwarten;  es  scheint  mir 
aber  nicht  sicher,  dass  wir  bei  dieser  über  den  Wassern 
schwebenden  Beobachtungsweise  zu  greifbaren  und  uns  in  der 
That  noch  sehr  nöthigen  Resultaten  über  gewisse  äusserst 
wichtige  kriegschirurgischc  Fragen  kommen  werden. 

Wenn  ich  desshalb  zur  Feder  greife,  so  geschieht  diess 
nicht  in  der  Absicht,  etwa  alles  aufzutischen,  was  ich  selbst 
gethan,  oder  erlebt,  oder  bei  Andern  gesehen  habe,  sondern 
mit  dem  Gedanken,  die  chirurgische  Discussion  über  bestimmte 
Fragen  anzuregen,  um  liier  wenn  immer  möglich  einen  Ab- 
schluss zu  erzielen,  und  Beiträge  zu  liefern  zu  gewissen  Capitelu 
der  Kriegschirurgie,  welche  nach  meiner  Meinung  deren  noch 
bedürftig  sind. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ich  nur  solche  Themata 
wählen  kann,  denen  ich  ein  hinreichendes  Beobachtungsmaterial 
zu  Grunde  zu  legen  im  Stande  bin,  und  ich  bin  schon  aus  diesem 
Grunde  genöthigt,  mich  auf  Weniges  zu  beschränken;  ich  will 
jedoch  zufrieden  sein,  wenn  meine  geringe  Arbeit  im  Stande 
sein  wird,  Andern  zur  Aufforderung  zu  dienen,  um  sich  gleich- 
falls in  dem  angedeuteten  Sinne  vernehmen  zu  lassen. 

Man  möge  mich  entschuldigen,  wenn  ich  'mich  wenig  auf 
Literatur  beziehe  und  mich  nicht  der  Oberflächlichkeit  oder 
der  Unkenntniss  zeihen.  In  den  Raum  einer  Broclmre  mit 
der  eben  ausgesprochenen  Tendenz  darf  man  füglich  sich  der 
literarischen  Gewissenhaftigkeit  einigermassen  cntsclilagcn. 

Den  Darmstädter  Collegen , welche  mich  mit  spätem 
Nachrichten  über  die  Verwundeten  versehen,  sage  ich  meinen 
besten  Dank. 

Bern  im  Juni  1871. 


DER  VERFASSER. 


Inhalt. 


Seite. 


Vorbemerkung v 

Einleitendes  ..........  1 

Erstes  Thema. 

Ueber  Secundärblutungen  ......  4 

Locale  Unterbindung  ........  10 

Pyämie  auf  Secundärblutungen  . . . . . . 15 

Gangrän  auf  Arterienverletzung  . . . . . . IG 

Die  Acupressur  und  Acutorsion  . . . . . 17 

Digitalcompression  . . . . . . . . 19 

Lähmung  nach  Ligatur  der  Carotis  communis  ...  20 

Tabelle  über  die  Continuitätsunterbindungen  . . . 21 

Zweites  Thema. 

Ueber  die  Behandlung  der  Gelenk  Verletzungen  durch 

Schuss 23 

Diagnose  der  Gelenkverletzungen  . . . . . . 24 

Verletzung  der  Kapsel  . . ...  . . . 26 

Hiebwunden  des  Kniegelenks  . . . . . . 26 

Schusswunden  der  Kniegelenkskapsel  . . . . . 28 

Gelenkschussfracturen  . ...  . . . . 31 

Schussfracturen  des  Handgelenks  . . . . . . 33 

« « Ellenbogengelenks  . . . . 35 

« « Schultergelenks  . . . . . 51 

« « Fussgelenks  . . . . . . 54 

« « Kniegelenks  . . . . . . 60 

« « Hüftgelenks  . . . . . . 64 

Die  Secundärentzündungen  der  Gelenke  ....  65 

Pathologische  Luxation  nach  Schussfractur  , . . . 71 


Seite. 

Drittes  Thema. 

Das  V e r li ä 1 1 n i s s der  B a r a c k e n b e li a n d 1 u n g zu  den 

accidente  llen  Wundkrankheiten 72 

Unser  Barackenbau  . . . . . . . . 73 

Das  Ery  sipelas  in  den  Baracken  . . . . . . 75 

Der  Hospitalbrand 76 

Die  Pyämie  und  Septicämi^.  ......  83 

Osteomyelitis  .........  86 

Secundärfracturen  . . . . . . i . 87 

Gekeilte  Pyämie  .........  89 

Der  Wundstarrkrampf  .......  90 

Fragmentarische  Bemerkungen  .....  92 

I.  Allgemeine  Wundbehandlung  ......  92 

n.  Die  Behandlung  der  Scliussfracturen  . . . . 95 

in.  Kopfverletzungen  ........  98 

IV.  Behandlung  des  traumatischen  Pyopneumothorax  . . 100 

V.  Operationserfolge  . . . . . . . .102 


D r u c k f e'h  1 e r. 

S.  52:  Dritte  Zeile  von  unten  lies  Operation  statt  Amputation. 


Einleitendes 


Bei  Ausbruch  des  Krieges  wurde  ich  vom  Darmstädter  Hilfs- 
vereiue  aufgefordert,  die  chirurgische  Leitung  der  Lazarethe  in 
Darmstadt  und  Umgegend  zu  übernehmen  und  kam  dieser  Auf- 
forderung nach,  indem  ich  mich,  begleitet  von  einigen  Schülern,  im 
Anfang  August  nach  Darmstadt  begab.  Man  hatte  hier  die  Lazarethe 
etablirt,  theilweis  in  bereits  längere  Zeit  zu  Spitalzwecken  dienenden 
Gebäuden,  theilweis  aber  in  zu  diesem  Zweck  besonders  eingerichteten 
oder  neuerbauten  Loyalitäten,  deren  anfänglich  im  Ganzen  elf  bestanden, 
in  denen  für  mehr  als  sechshundert  Betten  Raum  war. 

Das  Hauptlazareth  befand  sich  im  Grossherzoglichen  Orangerie- 
garten in  Bessungen,  einer  Art  Vorstadt  von  Darmstadt,  wo  ausser 
den  grossen  Orangeriehäusern  zuvörderst  auch  sechs  Baracken  errichtet 
waren,  welche  Räume  nur  zur  Aufnahme  von  Verwundeten  dienten, 
deren  etwa  230  hier  untergebracht  werden  konnten. 

Die  Stellung  eines  nur  consultirenden  und  operirenden  Chirurgen 
ist  unzweifelhaft  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  eine  recht  angenehme, 
man  läuft  aber  dabei  Gefahr  von  eigener  Beobachtung  und  eigener 
Behandlung  völlig  losgelöst  zu  werden,  sieht  eigentlich  nur  die 
exquisiten  Fälle  und  behält  leicht  nur  allgemeine  Eindrücke,  ein 
Zustand,  der  wie  ich  glaube,  leicht  zu  erheblichen  Selbsttäuschungen 
führt.  Ich  hatte  mir  desshalb  im  Orangeriehause  eine  Abtheilung 
von  circa  100  Betten  zu  eigener  Behandlung  mit  drei  Assistenten 
Vorbehalten , so  dass  mir  doch  auch  zur  consultirenden  Thätigkeit 
noch  hinreichende  Zeit  zur  Verfügung  blieb.  Ich  bin  mit  dieser  Ein- 
richtung sehr  zufrieden  gewesen , da  ich  so  eine  grosse  Anzahl  von 
Verwundeten  selbst  behandeln,  und  doch  auch  das,  was  unter  der 
Behandlung  der  andern  Collegen  geschah,  beobachten  und  beurtheilen 
konnte.  In  der  Zeit  von  Mitte  August  bis  Ende  October  wurden  in 
Darmstadt  etwa  1000  Verwundete  aufgenommen  und  behandelt,  eine 
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Zahl,  immer  gross  genug,  um  darunter  alle  möglichen  Arten  von 
Verwundungen  anzutreffen,  sowie  diess  in  Ileservelazarethen , von 
den  Schlachtfeldern  weit  abgelegen , möglich  ist.  Kopfverletzte, 
Lungenverletzte,  Unterleibverletzte  hatten  wir  im  Verhältniss  wenige 
und  ganz  selbstverständlich  niemals  frische  Verletzungen,  sondern  nur 
solche,  welche  schon  anderswo  anfänglich  behandelt  waren  oder  doch 
einen  weiten  Transport  hatten  durchmachen  müssen.  Dieser  Punkt 
ist  für  die  Beurtheilung  der  Resultate  von  unzweifelhafter  Wichtigkeit. 
Wir  hatten  vorübergehend  eine  Reihe  von  leicht  Verwundeten,  da 
diese  jedoch  möglichst  bald  in  die  ihrer  Heimat  oder  Garnison  nächst- 
gelegenen Lazaretlie  dirigirt,  oder  auf  dem  Lande  verpflegt  wurden, 
so  waren  später  die  Darmstädter  Lazaretlie,  soweit  sie  dann  noch 
für  Verwundete  dienten,  fast  nur  mit  Schwerverwundeten  belegt.  Ein 
Theil  der  Militärlazarethe  musste  wegen  der  vor  Metz  herrschenden 
Ruhr-  und  Typhusepidemie  für  diese  Kranken  reservirt  werden. 

Die  Ruhr  in  milderer  und  in  schwerer  Form  trat  leider  auch  oft 
bei  unsern  Verwundeten  auf,  und  ruhrartige  Durchfälle  waren  sehr 
häufig , so  dass  ein  ungünstiger  Einfluss  dieser  schwächenden  Krank- 
heiten auf  den  Wundverlauf  leider  nicht  selten  sich  zeigte.  In  ausser- 
ordentlich vielen  Fällen  waren  die  Folgen  der  Strapazen  und  mangel- 
haften Ernährungen  nicht  zu  verkennen.  Ein  grosser  Unterschied 
zeigte  sich  hier  zwischen  den  Verwundeten  von  Weissenburg  und 
Wörth  und  denen  von  Metz  und  Beaumont;  die  letzteren  Schlachten 
brachten  viele  heruntergekommene  Kranke  in  unsere  Lazaretlie  und 
wir  hatten  Mühe  genug,  den  Zustand  derselben  durch  alle  möglichen 
Nahrungsmittel  und  Reizmittel  zu  verbessern. 

Ich  muss  hier  anerkennen,  dass  die  Verpflegung  in  allen  Vereins- 
Reserve-Lazarethen  eine  sehr  reichliche  und  zweckmässige  war,  sowie 
überhaupt  alles  Material  in  U eberfülle  vorhanden  war;  ebensowenig 
mangelte  es  bei  der  grossen  anerkennenswerthen  Opferbereitwilligkeit 
der  Darmstädter  Collegen  an  ärztlichem  Pflegepersonal,  zumal  eine 
grössere  Anzahl  meiner  Schweizerschüler  auch  hülfreiche  Hand  boten. 
Aber  auch  die  übrige  männliche  und  weibliche  Bewohnerschaft  Darm- 
stadts  wetteiferte,  innerhalb  und  selbst  ausserhalb  des  Hülfsvereins, 
thätigste  Hülfe  zu  bringen. 

Die  Krankenpflege  wurde  von  barmherzigen  Schwestern  (von 
Niederbromi  und  Münster)  und  von  Diakonissinnen,  und  freiwilligen 
Pflegerinnen  unter  Protection  des  Alicenvereins  in  vorzüglicher  Weise 
geübt,  und  auch  dem  männlichen  freiwilligen  Wärterpersonal  kann 
ich  nur  Gutes  nachsagen. 


Wenn  also  einerseits  das  Mögliche  geleistet  wurde  durch  aus- 
reichende ärztliche  Hülfe  und  Pflege,  durch  Fülle  jeden  Materials, 
durch  Barackenbehandlung  und  Desinfection , so  waren  doch  die 
Resultate  der  Behandlung  meist  unter  unserer  Erwartung  und  die 
obengenannten  Ursachen  haben  ihre  vernichtenden  Wirkungen  leider 
zu  oft  fühlen  lassen,  Strapazen  und  Hunger,  miiliesamer  weiter  Trans- 
port, Magen-  und  Darmkatarrh  und  Ruhr  zeigten  sich  als  unbe- 
zwingbare Feinde. 

Darum  ist  es  auch  so  schwierig,  auf  statistischem  Wege  zu 
genügenden  Resultaten  zu  gelangen;  nur  eine  Statistik,  welche  auf 
die  Ursachen  der  Erfolge  und  Misserfolge  Rücksicht  nimmt,  darf 
Anspruch  auf  Geltung  machen.  Wir  sahen  kürzlich  ein  glänzendes 
Beispiel  daran  in  dem  Streit  «über  die  Enderfolge  der  Resectionen 
im  deutsch-dänischen  Kriege » zwischen  Hannover  und  Löffler.  Die 
unzweifelhaft  mangelhaften  Resultate  hatten  ihren  Grund  nicht  in  der 
Art  der  Ausführung  der  Resectionen  oder  in  der  Mangelhaftigkeit 
dieser  Methode  überhaupt,  sondern  in  der  ganz  versäumten  und 
vernachlässigten  Nachbehandlung  der  dänischen  Aerzte,  welche  That- 
sache  mir  Löffler  genügend  scheint  nachgewiesen  zu  haben. 

Wenn  wir  aber  unsere  eigenen  Erfolge  an  der  Hand  einer  weit 
hinaus  verfolgten  Casuistik  unter  genauer  Berücksichtigung  aller 
äussern  und  sonst  wichtigen  Verhältnisse  sorgfältig  controlliren,  dann 
erst  dürfen  wir  von  unsern  Zahlenzusammenstellungen  und  deren 
Vergleichung  mit  denen  Anderer  ein  beweiskräftiges  Resultat  erwarten. 

Meine  Zahlen  werden  bei  der  Beschränkung  auf  gewisse  Themata, 
die  ich  mir  aufzuerlegen  beabsichtigte,  nur  sehr  kleine  sein;  ob  und 
wie  weit  sie  zur  Unterstützung  bei  der  Aufstellung  allgemeiner 
Grundsätze  dienen  können,  mögen  Andere  beurtheilen.  Ich  möchte 
noch  bemerken , dass  ich  bei  den  folgenden  Aufsätzen  nur  solche 
Verwundete  in  Betracht  ziehe,  welche  während  meiner  Anwesenheit 
in  Darmstadt  schon  dort  aufgenonnnen  waren,  und  welche  ich  selbst 
zur  ein  oder  anderen  Zeit  gesehen  habe. 


Erstes  Thema. 
Ueber  Secundärblutungen. 


So  lang  eine  auf  anatomische  Grundlagen  gestützte  Chirurgie 
besteht,  ist  das  Capitel  von  den  Blutungen  bearbeitet,  besprochen 
und  in  den  Vordergrund  alles  chirurgischen  Wesens  gestellt  worden; 
da  ja  in  der  Tliat  die  Chirurgie  mit  der  Verwundung  anfängt  und 
die  Wunde  blutet. 

Dennoch  ist  über  die  Behandlung  der  Blutungen  noch  keinesweges 
eine  völlige  Uebereinstimmung  der  Ansichten  gewonnen  worden  und 
wenn  es  zu  gewissen  Zeiten  so  geschienen  hat,  als  wären  die  Grund- 
sätze über  die  Blutstillungsmethoden  allgemein  anerkannt  und  unum- 
stösslich , so  sind  dann  immer  andere  Zeiten  gekommen , in  denen 
energisch  an  diesen  Grundsätzen  gerüttelt  wurde.  Gerade,  dass  in 
unserer  Zeit  neue  Methoden  zur  Blutstillung  gefunden  wurden  und 
sich  vielfach  Anerkennung  erworben  haben,  ist  ein  Beweis,  dass  die 
bisher  geübten  und  gültigen  Verfahr ungsweisen  gewisse  Mängel  besitzen 
müssen.  Wer  kennt  nicht  die  Simpson’schen  Acuclausur-Methoden, 
wer  nicht  die  Vanzetti’sche  Digitalcompression? 

Ein  Punkt  vor  allem  andern  ist  es,  der  immer  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  controvers  geworden  ist : nämlich  der , o b i m g e g e b e ne  n 
Fall  die  Localunterbindung  oder  die  centrale  Unter- 
bindung die  zweckmässigere  sei?  Ich  will  gern  zugeben, 
dass  die  meisten  erfahrenen  Chirurgen  im  Augenblick  und  vielleicht 
gerade  durch  diesen  Krieg  gleicher  Meinung  sind,  doch  aber  sind  von 
mancher  Seite  andere  Ansichten  aufgestellt  worden,  und  die  centrale 
Unterbindung  erfreut  sich  noch  immer  in  der  Praxis  der  bei  weitem 
meisten  Anhänger.  So  tritt  Bavoth  r)  in  diesem  Punkt  Pioser  gegen- 
über auf.  Neudörfer*  2)  glaubt,  dass  es  sehr  unzweckmässig  sei,  in  der 

‘)  Berliner  Klinische  Wochenschrift.  1860.  Nro.  17  und  19. 

2)  Handbuch  der  Kriegschirurgie.  1.  209.  210. 


5 


Tiefe  cler  Wunde  selbst  zu  unterbinden  und  sagt,  dass  die  Vertheidiger 
der  Ligatura  in  loco  dieser  Methode  nur  so  lang  treu  blieben,  als 
es  dieselbe  zu  vertheidigen  gälte ; es  sollte  uns  nicht  schwer  fallen 
Neudörfer’s  Ansichten  aus  seinem  eigenen  Werk  zu  widerlegen. 

Aber  besonders  die  Erfahrung,  dass  so  viele  Aerzte  so  sehr 
geneigt  sind,  zu  der  in  den  Operationskursen  an  der  Leiche  erlernten 
centralen  Arterienunterbindung  in  jedem  Augenblick  ihre  Zuflucht 
zu  nehmen,  ist  es,  welche  mich  bestimmt,  gerade  dieses  Capitel  der 
Chirurgie  noch  einmal  zur  Discussion  zu  bringen,  und  meine  eigenen 
neuen  in  Darmstadt  gemachten  Erfahrungen,  die  mit  denen  aus  meiner 
klinischen  Thätigkeit  durchaus  übereinstimmen,  haben  mir  die  Richtig- 
keit der  strikten  Regulirung  unserer  Grundsätze  in  dieser  Beziehung 
recht  deutlich  zur  Erkenntniss  gebracht. 

Ich  habe  in  Darmstadt  natürlich  nur  Secundärblutungen  gesehen. 
Sie  traten  fast  alle  zu  derselben  Zeit  auf,  das  heisst 
etwa  den  zehnten  bis  vierzehnten  Tag  nach  der  Ver- 
letzung. Diese  Erscheinung  hatte  ihre  Ursache  darin,  dass  zufällig 
alle  diese  Blutungen  von  direkten  Verletzungen  der  Arterien  selbst 
herrührten,  nicht  durch  zufällig  die  Arterie  erodirende  Knochensplitter 
oder  sonstige  Fremdkörper  erzeugt  wurden;  im  letzern  Fall  können 
die  Blutungen  zu  jeder  beliebigen  Zeit  entstehen. 

Unter  diesen  direkten  Verletzungen  sind  nicht  vorzugsweise  die 
völligen  Zerreissungen  von  Arterien  zu  verstehen ; diese  gerade  geben 
nicht  so  häufig  zu  Nachblutungen  Veranlassung,  eher  etwa  einmal  zur 
Bildung  eiiies  Aneurysma.  Die  zu  Secundärblutungen  disponirenden 
Arterienverletzungen  sind  die  kleinen  Risse  in  Arterien  und  die 
Quetschungen , welche  so  gern  durch  Arterienstreifschüsse  herbei- 
geführt werden.  Besonders  die  letztere  Form  kam  mir  zu  Gesicht.  ■ 

Nach  10  bis  14  Tagen,  wenn  im  Schusskanal  die  Eiterung  recht 
im  Gange  ist,  scheint  dann  also  die  Lösung  des  Brandschorfes  resp. 
des  Verschlusskoagulums  zu  Stande  zu  kommen  und  es  zeigen  sich, 
da  das  Loch  in  der  Arterie  nicht  plötzlich  entsteht,  sondern  allgemach, 
nun  zunächst  die  von  Neudörfer  ganz  gut  so  benannten  « Signal- 
blutungen,» denen  dann  die  Hauptblutung  folgt. 

Ob  primär  ein  Einriss  in  die  Arterie  oder  nur  eine  Quetschung 
derselben  entstand,  liesse  sich  vielleicht  aus  der  Grösse  der  primären 
Blutung  erkennen;  leider  ist  hier  den  Angaben  der  Verwundeten  nicht 
zu  trauen,  da  jeder  eine  Ehre  darin  sucht,  möglichst  viel  Blut  für 
das  Vaterland  vergossen  zu  haben. 
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Die  erste  Blutung,  welche  ich  in  Darmstadt  sah  betraf  einen 
Schuss  durch  die  Wade. 

1)  Wadenschuss.  Blutung  aus  der  A.  tib.  post.  Heilung.  Carl 
Walter,  preuss.  Infanterist,  war  am  6.  August  hei  Wörth  verwundet  worden. 
(Lazareth  Turnhalle.  Dr.  Büchner.)  Der  Schuss  ging  durch  die  Wade, 
ohne  die  Knochen  zu  verletzen;,  die  an  der  innern  Seite  gelegene  Eingangs- 
öffnung war  ziemlich  gross.  Am  16.  Aug.  war  die  erste  Blutung,  und 
bis  zum  17.  Morgens  traten  mehrere  sich  an  Heftigkeit  steigernde  Blu- 
tungen auf.  Am  17.  Aug.  Morgens  spaltete  ich  die  Eintrittsöffnung  und 
kam  in  eine  grosse  mit  stinkenden  Blutcoagulis  gefüllte  Höhle.  Die  Coagula 
wurden  ausgeräumt  und  nach  langer  Mühe  wurde  in  der  Tiefe  das  spritzende 
Gefäss,  die  A.  tihialis  postica  entdeckt  und  unterbunden.  Es  trat 
aus  derselben  niemals  eine  Nachblutung  ein,  wohl  aber  bereits 
am  18.  Aug.  mehrere  heftige  Schüttelfröste.  Längere  Zeit  hohes 
Fieber,  dann  Besserung.  Am  1.  Sept.  neues  Fieber,  eine  circumscripte 
Pneumonie  wurde  gefunden,  wiederum  Besserung , dann  Decubitus  auf  dem 
Kreuzbein,  Blutungen  aus  der  Decubituswunde.  Besserung.  Leichte  Affek- 
tion von  Gangraena  nosocomialis.  Mitte  December  befindet  sich  W.  in  der 
Heilung. 

2)  Weichtheilschuss  durch  den  Oberschenkel.  Blutung.  Unter- 
bindung. Gangrän.  Amputation.  Tod.  B.  Busch,  preuss.  Infanterist. 
(Lazareth  in  der  Riedeselstrasse.  Stabsarzt  Dr.  Buxmann.)  Verwundet 
bei  Wörth  den  6.  Aug.  Der  Schuss  ging  durch  die  Weichtheile  der  Mitte 
des  rechten  Oberschenkels  und  zwar  führte  der  Schusskanal  unter  den  Ge- 
fässen  durch;  schon  auf  dem  Schlachtfelde  heftige  Blutung.  Signalblutung 
am  16.  Aug.  Am  17.  Aug.  Abends  wurde  ich  gerufen,  weil  eine  sehr  heftige 
Blutung  eingetreten  war,  welche  trotz  Anlegung  eines  Turniquets  an  die 
A.  cruralis  nicht  stand.  Auch  Druck  auf  die  Cruralis  unterhalb  des  Lig. 
Poup.  war  ganz  erfolglos.  Man  batte  schon  die  Wundausgangsöffnung  die 
am  innern  Rand  des  Sartorius  lag,  freigelegt,  dann  die  locale  Digital- 
kompression gemacht,  da  die  Blutung  zu  heftig  war.  Ich  legte  die  Cruralis 
am  Rande  des  M.  sart.  schnell  in  grösserer  Ausdehnung  frei , wobei  die 
Blutung  so  heftig  war,  dass  ich  gezwungen  war  die  Arterien  vorläufig 
ober-  und  unterhalb  der  blutenden  Stelle  mit  Scliieberpincetten  zu  ver- 
schliessen.  Dann  wurde  erst  oberhalb  eine  Ligatur  augelegt,  und  als  sich 
nun  zeigte,  dass  danach  die  Blutung  nicht  stand,  eine  zweite  unterhalb. 
Jetzt  sah  man  nach  Reinigung  der  Wunde  in  der  Arterie  zwischen  den 
beiden  Ligaturfäden  ein  rundes  Loch,  von  mehreren  kleinern  Löchern  wie 
siebförmig  umgeben,  aus  denen  also  die  abundante  Blutung  gekommen  war; 
die  Arterie  wurde  zwischen  den  beiden  Fäden  herausschnitten.  Eine 
Nachblutung  trat  nicht  ein.  Wohl  aber  am  20.  Aug.  einige  heftige 
Schüttelfröste,  starke  Schwellung  des  ganzen  Beins;  am  24.  Aug.  zeigte 
sich  am  Fuss  beginnende  Gangrän.  Trotz  des  hohen  Fiebers  wurde  am 
25.  August  die  hohe  Amp.  femoris  ohne  besonders  starke  Blutung  vor- 
genommen. Der  Zustand  des  Patienten  besserte  sich  vorübergehend,  dann 
neue  Fröste,  starker  Collapsus,  Secundärabscesse,  Tod  am  10.  September. 
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3)  Weichtheilschuss  durch  den  Oberschenkel.  Blutung.  Lig.  A. 
cruralis.  Tod.  Carl  Huhn,  preussisclier  Infanterist.  (Grosser  Orangerie-' 
Saal.)  Verwundet  am  6.  Aug.  hei  Saarbrück.  Schuss  durch  die  Weich theile 
des  linken  Oberschenkels,  in  der  Mitte,  unter  den  grossen  Gefässen  her. 
Schon  starke  Blutung  auf  dem  Schlachtfelde.  Wir  hatten  wegen  des  Ver- 
laufs des  Schusskanals  unser  Augenmerk  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Blutung  gerichtet  und  das  Notlüge  dafür  gerüstet.  Am  20.  Aug.  Morgens 
6 Uhr  die  erste  Blutung,  gleich  sehr  heftig.  Als  ich  dazu  kam  stand  die 
Blutung,  doch  zog  ich  es  vor,  die  Cruralis  unter  dem  lüg.  Poup.  zu  unter- 
binden; die  stark  jauchende  Wunde  wird  ausgespritzt,  keine  Blutung  bis 
zum  Abend.  Um  10  Uhr  heftige  Nachblutung.  Ich  legte  mit  einem 
grossen  Schnitt  in  der  Gegend  des  Wundkanals  die  Arterie' frei,  die  hef- 
tige Blutung  wurde  durch  den  Finger  eines  Assistenten  gestillt.  Ich  unter- 
band oberhalb  und  unterhalb  der  blutenden  Stelle;  als  der  Finger  losge- 
lassen wurde,  stand  die  Blutung  nicht,  man  sah  sie  aus  einem  länglichen 
Loch  in  der  Arterie  kommen , dem  gegenüber  ein  Muskelast  der  Arterie 
abging,  und  erst  als  dieser  unterbunden  war,  stand  die  Blutung.  Starke 
Schwellung  des  Beins;  Starke  Jauchung  der  Wunde,  jedoch  keine  Nach- 
blutung mehr,  dagegen  traten  am  28.  Aug.  starke  Schüttelfröste  auf.  Pa- 
tient ging  unter  vielen  Frösten  am  3.  Sept.  zu  Grunde.  Die  Section  ergab 
Erweichung  von  Thromben  in  der  Vena  cruralis , viele  Abscesse  in  den 
Lungen. 

4)  Schuss  durch  den  Hals.  Blutung.  Lig.  A.  Carot.  commun. 
Tod.  Priebe,  preussischer  Infanterist.  (Diaconissenliaus.)  Verwundet  bei 
Wörth.  Der  Schuss  ging  durch  den  linken  Oberkiefer  und  den  rechten 
Oberkiefer,  war  dann  am  linken  Unterkieferwinkel  vorbei  gegangen  und  durch 
den  linken  M.  Sternocleidomast.  ausgetreten.  Gleich  anfangs  ziemlich  be- 
deutende Blutung  durch  die  Wunde  und  aus  dem  Munde,  dann  gutes 
Befinden  bis  zum  18.  Aug.,  wo  zuerst  leichte  Blutungen  aus  der  Ausgangs- 
öffnung und  aus  dem  Munde  eintraten.  Die  Anwendung  von  Eis  und 
Compression  nützten  vorübergehend,  am  19.  Aug.  traten  heftigere  Blutungen 
auf.  Am  Abend  um  10  Uhr  an  diesem  Tage  unterband  ich  die  Carotis 
communis.  Die  Blutung  stand.  Aber  schon  am  nächsten  Tage  zeigte  sich 
rechtseitige  Lähmung  von  Arm  und  Bein,  Aphasie  in  ziemlichen  Grade 
und  Ilemiopia  duplex.  Am  25.  Aug.  traten  Schüttelfröste  ein,  eine  Nach- 
blutung erfolgte,  und  am  29.  Aug.  starb  Patient  unter  den  Erscheinungen 
des  allgemeinen  Collapsus. 

Die  Lähmung  war  bis  zum  Ende  constant  geblieben.  Ueber  den  Sec- 
tionsbefund  habe  ich  nachträglich  nichts  eruiren  können. 

5)  Schuss  durch  das  Hüftgelenk.  Lig.  der  A.  cruralis.  Nach- 
blutung. Tod.  Aben  ben  Azed,  Turko.  Verwundet  am  6.  Aug.  bei  Wörth 
(Baracke  im  Bessungor  Garten.  Dr.  Keller).  Schusseingangsöffnung  an 
der  hintern  Seite  des  Trochant.  maj.  dext.,  Austritt  unter  der  Symph.  oss. 
pubis.  Signalblutung  am  18.  Aug.  Sehr  heftige  Blutung  am  19.  Aug.  Mor- 
gens. Ich  machte  die  Unterbindung  der  Art.  crural.  über  Lig.  Poup.,  da 
an  eine  Auffindung  der  blutenden  Arterie  bei  der  Tiefe  des  Schusskanals 
nicht  zu  denken  war.  Bei  dieser  Gelegenheit  fühlte  man  Crepitation  im 
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Hüftgelenk.  Hohes  septisches  Fieber.  Am  20.  Aug.  Nachblutung;  Abends 
eine  venöse  Blutung.  Tod  am  22.  Aug.  Der  Schuss  hatte  das  Hüftgelenk  er- 
öffnet und  den  Limbus  cartilagin.  abgesprengt.  Die  verletzte  Arterie  soll  die 
A.  profunda  gewesen  sein;  die  Unterbindung  war  oberhalb  ihrer  Abgangs- 
stelle vorgenommen  worden. 

6)  Schuss  durch  Gesicht  und  Hals.  Blutung.  Lig.  A.  Carot. 
commun.  Nachblutung  nach  5 Wochen.  Tod.  Th.  Grieser , hessischer 
Infanterist.  (Barmherzige  Schwestern.  Dr.  Weber.)  Verwundet  bei  Gra- 
velotte den  18.  Aug.  Die  Kugel  war  im  Körper  des  rechten  Oberkiefers 
ein-  und  unter  dem  linken  Unterkieferwinkel  wieder  ausgetreten.  Es  war 
keine  sehr  heftige  Blutung  auf  dem  Schlachtfelde  gewesen.  Die  erste 
schwache  Blutung  trat  am  29.  Aug.  Abends  auf,  die  zweite  sehr  heftige  am 
30.  Aug.  Abends  5 Uhr,  als  wir  gerade  eine  Besect.  cubiti  in  demselben 
Zimmer  vollendet  hatten.  Ich  machte  die  Unterbindung  der  Carot.  com- 
munis, da  es  nicht  gelang  die  Quelle  der  Blutung  lokal  zu  entdecken, 
welche  aus  starker  Tiefe  hinter  dem  Kieferwinkel  hervorquoll.  Es  traten 
keinerlei  bedenkliche  Erscheinungen  auf.  Die  Ligatur  fiel  am  13.  Tag. 
Patient  verliess  Bett  und  Zimmer.  Die  Wunde  eiterte  schwach  und  be- 
gann sich  zu  schliessen.  Am  1.  October  kleine  Blutung,  Entleerung  eines 
Zahnstückes  durch  die  Wunde.  Die  Heilung  schreitet  weiter  vor.  Am 
8.  Oct.  plötzlich  heftige  Blutung  aus  der  Wunde.  Permanente  Digital- 
kompression, trotzdem  kleinere  und  grössere  Blutungen.  Schüttelfröste, 
Schwellung  des  Halses,  hohes  septisches  Fieber.  Seit  dem  10.  Oct.  keine 
Blutung  mehr.  Tod  am  12.  Oct.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  die 
Carot.  ext.  nicht  weit  von  der  Theilungsstelle  verletzt  gewesen  war.  Die 
Unterbindung  war  etwa  1 Ctm.  unterhalb  der  Theilung  gemacht.  Die  Ca- 
rotis communis  war  mit  der  Narbe  und  den  umliegenden  Geweben  völlig 
verwachsen ; die  Carot.  int.  war  durch  einen  festen  Thrombus  verschlossen ; 
in  der  Carotis  externa  war  nur  ein  kleiner  wandständiger  Thrombus  vor- 
handen; aus  der  Fistelöffnung  der  Wunde  kam  man  in  eine  Höhle,  in  der 
ein  kleines  Kugelstückchen  lag  und  welche  mit  einem  Loch  in  der  Carot.  ext. 
communicirte.  Die  Carotis  communis  zeigte  am  centralen  Ende  ein  schwa- 
ches, nicht  mehr  überall  anhängendes  Coagulum. 

7)  Oberschenhelweichtheilschuss.  Blutung.  Ligat.  der  Cruralis  in 
loco.  Tod.  August  Sterkel.  1.  hessisches  Infanterie-Regiment..  Privat- 
haus in  Dieburg  (Dr.  Kaiser).  Verwundet  am  18.  Aug.  bei  Gravelotte. 
Schuss  durch  den  linken  Oberschenkel  im  untern  Drittel,  von  vorn  nach 
hinten,  durch  den  Muse,  sartorius  hindurch.  Erste  Blutung  am  31.  Aug. 
Zweite  Blutung  am  3.  und  am  4.  September.  Patient  am  5.  Sept.  schon  sehr 
anämisch.  Dunkles  Zimmer;  sehr  schwierige  Localunterbindung,  da  sich 
zeigte,  dass  die  Verletzung  der  Arterie  im  Adduktorenschlitz  stattgefunden 
hatte.  Die  Gewebe  waren  bereits  sehr  stark  infiltirt  und  die  Isolirung  der 
Art.  crural.  desshalb  äusserst  schwierig.  Zuerst  wurde  eine  centrale  Liga- 
tur angelegt,  die  Blutung  stand  nicht,  desshalb  eine  zweite  peripherische 
Ligatur;  die  Blutung  stand;  die  lochförmige  Oeffnung  der  Arterie  war 
deutlich  zu  sehen.  Es  trat  keine  Nachblutung  ein,  wohl  aber  unter 
starker  Schwellung  des  ganzen  Beines  Schüttelfröste,  und  der  Kranke  starb 
an  Pyämie. 
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8)  Oberschenkehceichtheilschuss.  Blutung ; locale  Digitulcompres- 
sion.  Heilung.  Joli.  Rendel,  preussisclier  Infanterist.  Verwundet  am 
18.  Aug.  (Orangeriehaus.)  Weich  theilschuss  im  obern  Drittel  des  Ober- 
schenkels, dicht  unter  den  Gefässen  her,  gab  an,  auf  dem  Schlachtfelde 
schon  heftig  geblutet  zu  haben.  Er  wurde  am  27.  Aug.  im  Lazareth  zu 
Bessungen  aufgenommen  und  es  fand  sich  in  dem  Schusskanal,  der  eine 
grosse  Höhle  darstellte,  eine  grosse  Masse  von  Blutcoagulis , welche  in 
gasiger  Zersetzung  begriffen  waren.  Dieselben  wurden  entleert  und  das 
Bein  eingewickelt  ruhig  gestellt,  eine  Eisblase  aufgelegt.  Am  28.  Aug.  Abends 
eine  arterielle  Blutung.  Es  wurde  an  Ort  und  Stelle  auf  die  Arte- 
rie eine  Digitalcompression  angewandt,  dann  Ruhe,  Einwicklung, 
Eis.  Keine  weitere  Blutung.  Die  Heilung  war  im  October  vollendet. 

9)  Schusswunde  der  A.  cruralis.  Aneurysma.  Blutung.  Tod. 
Mahomed  ben  Azed,  Turko.  (Bessungen.  Baracke  des  Dr.  K.)  Verwundet 
am  4.  Aug.,  wurde  hierseits  aufgenommen  am  14.  Aug.  Schuss  durch  den 
linken  Oberschenkel,  im  obern  Drittel,  unter  den  Gefässen  her.  Bei  seiner 
Aufnahme  Blutung.  Eis,  doch  nur  Lagerung.  Am  31.  Aug.  und  1.  Sept. 
sollen  kleinere  Signalblutungen  aufgetreten  sein,  am  2.  Sept.  Morgens 
plötzlich  tödtliche  Blutung.  Ich  sah  den  Patienten  seit  seiner  Ankunft 
zuerst  bei  der  Sektion,  welche  von  Herrn  Professor  v.  Recklinghausen  aus- 
geführt wurde,  dessen  freundliche  Mittheilung  ich  im  Auszug  wiedergehe. 
Er  constatirte  zunächst,  dass  der  Schusskanal  in  eine  neben  den  Sclienkel- 
gefässen  gelegene  mit  blutiger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  übergeht,  die 
durch  einen  aneurysmatischen  Sack  ausgefüllt  wird  von  Gänseeigrösse, 
dessen  6 — 20  nun.  dicke  Wandung  mit  der  Musculatur  lose  zusammen- 
hängt. Der  Sack  besteht  aus  fibrinösen  concentrisch  geschichteten  Massen, 
seine  innere  Fläche  ist  mit  welligen  Leisten  besetzt,  zwischen  denen  Spalten 
in  die  Wandung  führen;  nach  den  Gefässen  zu  ist  eine  kleine  Ausbuch- 
tung des  Sacks  vorhanden,  in  die  sich  von  dem  obern  Ende  der  A.  femo- 
ralis eine  Sonde  einführen  lässt,  die  dann  erst  durch  eine  spaltenförmige 
Oeffnung  in  den  grossen  Sack  gelangt;  die  Ausbuchtung  erscheint  direkt 
zwischen  das  obere  und  untere  Ende  der  Femoralis  eingeschoben,  das 
grosse  Aneurysma  seitlich  angeheftet.  Der  kleinere  Sack  ist  mit  Resten 
der  Intima  bekleidet,  an  seiner  einen  Seite  ist  ein  weisses  Gewebe  zu  be- 
merken, in  das  sich  die  Intima  der  Arterie  verliert  und  in  dem  auch  Spuren 
der  Media  sich  finden ; diess  ist  wohl  die  auseinandergetriebene  Arterie. 
An  dem  kleinen  Sack  findet  sich  ein  kleines  Loch,  durch  das  die  Blutung 
in  den  Schusskanal  wohl  erfolgt  war.  Das  peripherische  Arterienende  ist 
durch  einen  Thrombus  völlig  verschlossen  und  zeigt  keinen  Zusammenhang 
mit  dem  Aneurysma.  Die  Vena  femoralis  ist  neben  dem  Aneurysma 
tlirombirt. 

Das  grösste  Interesse  bietet  der  Fall  dadurch,  dass  der  aneurysma- 
tische Sack  einen  Zufluss,  jedoch  keinen  Abfluss  zeigte.  Doch  enthielt  er 
flüssiges  Blut.  Die  Arterie  war,  nach  dem  untern  Thrombus  zu  urtheilen, 
von  Anfang  an  durchschossen. 

10)  Kniegelenkschuss.  Amputatio  femoris.  Nachblutung . Centrale 
Ligat.  der  femor.;  iceitere  Blutung.  Localunterbindung,  Tod.  Hase, 


2.  Gardereg.  zu  Fuss.  Verwundet  bei  Gravelotte.  (Baracke  des  Dr.  Eigen- 
brod.)  Kniegelenkscliuss.  Amput.  femoris  mit  vorderem  Lappen  am  8.  Sept. 
Am  12.  Sept.  Nachmittags  4 Uhr  starke  Blutung  beim  Stuhlgang.  Man  unter- 
bindet die  Cruralis  neben  dem  Sartorius,  was  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Stillung  der  Blutung  hat,  die  Ligatur  wird  noch  höher  angelegt,  ebenfalls 
ohne  Erfolg.  Centrale  Compression,  die  Blutung  steht.  Am  17.,  18.,  21. 
Frostanfiille.  Am  18.  Sept.  Blutung,  welche  auf  centrale  Compression  nicht 
mehr  steht.  Ich  unterbinde  die  Cruralis  in  der  Wunde.  Schon  am  20.  Sept. 
hat  die  Ligatur  durchgeschnitten,  neue  Blutung,  erneute  Localunterbindung 
durch  Herrn  Stud.  Auf-der-Mauer.  Die  Blutung  stellt.  Tod  am  23.  Sept. 

Ausserdem  ist  mir  noch  im  Gedäclitniss  ein  Fall  von  Blutung 
aus  der  Pioniercaserne  unter  Leitung  des  Hrn.  Geh. -Raths  Ivüchler, 
welchen  derselbe  in  einer  unserer  abendlichen  wissenschaftlichen 
Zusammenkünfte  mittheilte  und  der  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
dem  Fall  Nr.  3 hatte.  Es  wurde  die  Cruralis  über  der  blutenden 
Stelle  unterbunden.  Bei  der  .Section  fanden  sich  Massen,  die  man 
für  Blutcoagula  ansprechen  konnte.  Der  Tod  erfolgte  auch  hier 
septicämisch. 


Ich  bekenne  mich  ohne  Zaudern  nach  den  Erfahrungen,  welche 
ich  in  der  Klinik,  sowie  in  den  Kriegslazarethen  gemacht  habe,  zu 
der  Ansicht,  dass  man  bei  Secundärblutungen,  wo  es  nur 
immer  möglich  ist,  die  Unterbindung  des  verletzten  Ge- 
fässes  an  der  Stelle  der  Verletzung  vornehmen  und  das- 
selbe dann  oberhalb  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle 
unterbinden  soll;  ebenso  soll  die  Blutstillung  auch  bei  Nach- 
blutungen nach  Operationen  möglichst  local  vorgenommen  werden, 
das  heisst  an  dem  durchschnittenen  Arterienende.  Der  Grund,  warum 
die  centralen  Arterienunterbindungen  so  selten  zu  einem  günstigen 
Resultate  führen,  liegt  darin,  dass  in  den  Arterien  durchaus  kein 
anatomisches  oder  physiologisches  Hinderniss  für  eine  plötzliche  Um- 
kehr des  Kreislaufes  besteht.  Für  gewisse  Körpergegenden  ist  diese 
Umkehr  auch  eine  allgemein  bekannte  Thatsache,  wonach  wir  unser 
chirurgisches  Handeln  normiren.  Ich  meine  die  Arterien  der  Hand- 
wurzelgegend, des  Vorderarmes  und  des  Kopfes.  Am  Kopf  spritzt 
jedes  der  durchschnittenen  Arterienenden  sofort,  ebenso  an  der  Hand; 
da  wir  es  hier  mit  einer  netzförmigen  Verzweigung  vieler  Arterien 
von  gleichem  Caliber  zu  thun  haben,  so  nimmt  uns  das  weiter  nicht 
Wunder.  Aber  auch  da,  wo  neben  einem  Hauptstamm  nur  kleinere 
Aeste  sich  finden,  kommt  diese  schnelle  Umkehr  des  Stroms,  diese 
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Anastomosenbildung , wie  man  sagen  könnte,  zu  Stande.  Ich  habe 
diess  am  eclatantesten  gesehen,  als  ich  mich  einmal  verführen  liess, 
eine  präliminäre  Unterbindung  der  Art.  cruralis  bei  Oberschenkel- 
amputation vorzunehmen.  Dieselbe  wurde  im  deutschen  Kriege  von 
1866  von  Bruns  und  Andern  empfohlen  und  ausgeführt.  Ich  nahm 
sie  vor  bei  einem  sehr  heruntergekommenen,  anämischen  Individuum. 
Die  Amputation  wurde  gemacht  natürlich  nun  ohne  Compression  der 
Arterie,  und  siehe  da,  die  durchschnittene  Arteria  cruralis  blutete 
sehr  lebhaft,  so  dass  ich  sie  unterbinden  musste.  Die  Blutung  kam 
allerdings  nicht  mit  demselben  Strahl,  also  nicht  unter  demselben 
Druck,  als  wenn  man  die  Arterie  nicht  unterbunden  hätte,  aber  sie. 
war  doch  immerhin  heftig  genug.  Es  ist  mir  seitdem  oft  in  den 
Sinn  gekommen,  dass  man  vielleicht  seine  Assistenten,  welche  das 
Amt  der  Compression  der  A.  crur.  bei  Oberschenkelamputationen  über- 
nommen haben,  Unrechter  Weise  beschuldigt,  dies  schlecht  auszuführen, 
da  sie  doch  den  schnell  hergestellten  Kreislauf  nicht  unterdrücken 
können. 

Wir  wissen  freilich  alle  recht  gut,  dass  dieses  Verhältniss  sich 
nicht  immer  findet,  und  während  constatirt  ist,  dass  an  gewissen 
Localitäten  die  centrale  Unterbindung  fast  immer  im  Stich  lässt, 
haben  wir  an  andern  wieder  ein  gewisses  Vertrauen  in  dieselbe  gesetzt, 
obgleich  diese  Localitäten  in  immer  engere  Grenzen  eingeschränkt 
werden.  Ich  denke,  jeder  gebildete  Chirurg  hält  es  für  einen  Fehler, 
bei  Verletzungen  an  der  Hand  die  A.  radialis  oder  ulnaris,  oder  die 
brachialis  zu  unterbinden.  Die  Cruralis  unterbinden  wir  bei  frischen 
Verletzungen  noch  hie  und  da  mit  Erfolg,  doch  aber  werden  wir  mehr 
und  mehr  dazu  kommen  nach  Dr.  Kocher’s  ')  Angabe  lieber  die 
Iliaca  externa,  als  die  Cruralis  zu  unterbinden.  Aber  auch  hier  sind 
Zweifel  gegen  die  absolute  Wirksamkeit  zu  erheben.  Die  Art.  carotis 
wird  auch  noch  mit  vielem  Vertrauen  unterbunden  und  doch  sind 
auch  hier  Fälle  von  Nachblutungen  oder  von  Unwirksamkeit  dieser 
Unterbindung  bekannt,  da  so  leicht  Anastomosen  von  der  andern  Seite 
sich  bilden  oder  durch  die  A.  vertebralis  dergleichen  versorgt  werden. 
Für  die  gute  Wirkung  der  centralen  Unterbindung  bei  frischen  Ver- 
letzungen kommen  nun  freilich  noch  andere  Verhältnisse  in  Betracht 
und  das  ist  besonders  die  nach  der  Verletzung  entstandene  Anämie, 
die  vielleicht  gar  zur  Ohnmacht  geführt  hat.  Dass  diese  beiden 
Factoren  allein  selbst  die  Blutung  mittclgrosser  und  grosser  Arterien 


')  Langen!).  Archiv.  Bd.  XI.  S.  427  ff. 
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zu  sistiren  im  Stande  sind,  ist  bekannt,  und  so  wird  nach  Unter- 
bindung eines  Arterienstammes  bei  akuter  Anämie,  die  Herstellung 
eines  anastomotisclien  Weges  unter  verminderten  Druck  und  bei  er- 
höhter Gerinnbarkeit  des  Blutes  auch  viel  geringere  Chancen  für  sich 
haben,  und  die  Stillung  einer  Blutung  erreicht  werden  können, 
welche  vielleicht  bei  heftigem  Herzschok  nicht  zu  Stande  gekommen 
sein  würde. 

Die  Verhältnisse  liegen  bei  den  Secundärblutungen  nun  noch 
beträchtlich  anders.  Ist  ein  grösseres  Gefäss  verletzt,  gequetscht, 
angeschossen,  oder  wie  bei  Amputationen  gänzlich  durchschnitten,  so 
bildet  sich  ein  völliger  oder  partieller  Verschluss  desselben  an  der 
betroffenen  Stelle.  Es  ist  wohl  selten,  obgleich  es  vorkommt,  dass 
bei  Einrissen  in  eine  grössere  Arterie,  gar  kein  Coagulum  sich  bildet; 
oft  freilich  finden  wir  nur  wandständige  mehr  oder  weniger  den  Baum 
der  Arterie  beschränkende  Gerinnsel.  Auch  im  letztem  Falle,  wie  bei 
dem  völligen  Verschluss,  sucht  das  Blut  sich  neue  Wege  zu  den  peri- 
pherischen Theilen,  die  es  zu  ernähren  hat.  Es  werden  also  die 
Arterien  zweiten  Banges  erweitert  und  die  Verhältnisse  des  Kreis- 
laufes schnell  eingeleitet,  welche  wir  aus  den  Porta’schen  Unter- 
suchungen über  Arterienunterbindungen  kennen;  es  bilden  sich  in 
dem  ganzen  Theile  netzförmige  Anastomosen  der  Arterien. 

Löst  sich  nun  im  Schusskanal  durch  die  Eiterung  die  verschorfte 
Wandung  der  verletzten  Arterie,  giebt  auch  der  verschliessende 
Thrombus  langsam  nach,  oder  schneidet  bei  einer  Unterbindung  am 
durchschnittenen  Ende  der  Faden  durch  und  der  noch  nicht  feste 
Thrombus  fällt,  so  entsteht  nun  gewöhnlich  nach  voraufgegangenen 
kleinern  Signalblutungen  die  heftigste  Blutung.  Jetzt  kann  es  sein, 
dass  wrir  durch  Compression  des  Hauptstammes  eine  augenblickliche 
Blutstillung  erzielen,  wenn  zufällig  zwischen  der  Compressionsstelle 
und  der  blutenden  Oeffnung  keine  Arterien  ausmünden,  oder  wenn 
eine  akute  Anämie  entstanden  ist,  welche  durch  Abschwächung  des 
Herzstosses  den  Blutdruck  so  vermindert,  dass  die  Collateralen  nicht 
hinreichend  gefüllt  werden.  Unterbinden  wir  nun  central,  so  wird 
im  erstem  Falle  die  Blutung  definitiv  stehen,  im  zweiten  ebenfalls, 
wenn  unter  dem  Einflüsse  der  Anämie  sich  dennoch  Thromben  bilden, 
welche  Zeit  haben , sich  zu  consolidiren.  Aber  viel  häufiger  ist  im 
zweiten  Fall  die  Blutstillung  nur  vorübergehend;  sobald  die  erste 
Anämie  und  Herzstossschwächung  vorüber,  beginnt  die  Blutung  von 
Neuem.  Und  nun  kann  sie  sowohl  aus  dem  centralen  Ende  der 
verletzten  Arterie , als  aus  dem  peripherischen  kommen , oder  aus 
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Aesten,  welche  dem  Loch  gegenüber  einmünden,  wie  das  unsere  Fälle 
2,  3,  7 am  besten  zeigten. 

Aus  dem,  was  über  den  Einfluss  der  Anämie  gesagt  ist,  wird 
es  auch  klar , warum  man  gerade  im  Felde  bei  kräftigen , jungen 
Leuten  mit  entwickeltem  arteriellen  System  so  üble  Erfahrungen  mit 
den  Nachblutungen  macht,  während  man  in  Civilspitälern  bei  chronischen 
Kranken  vielleicht  eher  Resultate  durch  centrale  Unterbindungen  erzielt. 

Gerade  die  Nachblutungen  aus  Amputationsstümpfen  zeigen  uns 
am  häufigsten,  wie  nutzlos  die  gewöhnlichen  centralen  Unterbindun- 
gen sind , und  es  ist  doch , nachdem  schon  dem  Patienten  eine  so 
grosse  Verletzung  zugefügt  ist,  unläugbar  nicht  wünschenswerth,  ihm 
noch  weitere  Wunden  beizubringen.  Das  oben  erwähnte  Beispiel, 
das  Dr.  Kocher  x)  aus  meiner  Klinik  erzählt  hat , zeigt , dass  nach 
Verlauf  einer  gewissen  Zeit  auch  die  Unterbindung  eines  noch  cen- 
traleren  Stammes  nicht  mehr  hilft.  Der  eklatanteste  Fall  solcher  Art 
wird  aus  den  Lazarethen  von  Weissenburg  von  Herrn  Dr.  V.  Czerny*  2) 
erzählt.  Bei  einer  Nachblutung  aus  einem  Amputationsstumpf  unter- 
band er  erfolglos  die  Cruralis,  Iliaca  externa,  Iliaca  communis  und 
erst  die  Unterbindung  der  Aorta  stellte  die  Blutung,  kostete  aber 
auch  dem  Patienten  das  Leben.  Siehe  auch  unsern  Fall  10. 

Ich  habe,  wie  wohl  die  Mehrzahl  der  deutschen  Chirurgen,  bei 
Nachblutungen  aus  Amputationsstümpfen  niemals  eine  centrale  Unter- 
bindung versucht,  sondern  stets  in  loco  unterbunden.  Besondere 
Schwierigkeiten  findet  man  ja  dabei  nicht,  und  das  etwa  nöthig  wer- 
dende Wiederöffnen  der  Wunde  hat  keine  Bedeutung,  da  ja  nach 
stattgehabter  Blutung  doch  für  Eiterabfluss  und  Ausräumen  der  Ooa- 
gula  gesorgt  werden  muss.  Das  einzige  unangenehme  Ereigniss  ist, 
dass  der  Ligaturfaden  hier  oft  durchschneidet , oder  dass  diess 
Ereigniss  schon  beim  Knüpfen  der  Ligatur  eintritt.  Man  muss  eben 
die  blutende  Arterie  aus  den  umliegenden  Geweben  nach  oben  hin 
frei  präpariren,  um  in  besseres  Gewebe  zu  kommen.  liier  möchte 
sich  dann  noch  ganz  besonders  die  Anwendung  der  Acupressur 
empfehlen. 

Gegen  die  Localunterbindung  bei  Secundärblutungen  nach  Schuss- 
verletzungen werden  von  deren  Gegnern  besonders  die  ausserordent- 
lichen Schwierigkeiten  hervorgehoben , welche  diese  Unterbindung 
in  verjauchten,  eitrigen,  infiltrirten  Geweben  haben  soll.  Neudörfer 


')  A.  a.  0. 

2)  Wien.  Med.  Wochenschrift  1870.  Nr.  58. 


besonders  macht  eine  solche  Beschreibung  der  Schwierigkeiten , dass 
er  in  der  That  den,  welcher  die  Sache  nicht  kennt,  abschrecken 
könnte. 

Dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  so  reinliche  Operation  handelt, 
wie  es  die  Continuitätsunterbindung  ist,  liegt  auf  der  Hand;  ander- 
seits handelt  es  sich  aber  auch  nicht  um  ein  regelloses  Umhersuchen 
und  Umherwirren  in  der  Wundhöhle.  Erstens  weiss  man  wohl  in 
der  Ueberzahl  der  Fälle,  aus  welchem  Gefäss  die  Blutung  kommt, 
weil  man  den  Verlauf  des  Schusskanales  kennt,  und  zweitens  soll 
jeder,  der  Chirurgie  treiben  will,  wissen,  wo  er  dieses  Gefäss  zu  suchen 
hat,  und  selbst  in  der  jauchendsten  Wunde  geht  doch  nicht  jede 
anatomische  Richtschnur  verloren.  In  der  That  aber  ist  oft  die 
Sache  äusserst  leicht,  weil  man  nach  gemachtem  Einschnitt  nur  die 
Blutcoagula  fortzuräumen  braucht,  um  sofort  das  spritzende  Gefäss 
zu  sehen.  Am  störendsten  ist  die  Fortdauer  der  Blutung,  während 
man  das  Gefäss  doch  oberhalb  und  unterhalb  der  blutenden  Oeffnung 
freilegen  muss ; hat  man  dann  keine  ausreichende  Assistenz  zur  Hand, 
um  den  Finger  auf  jene  zu  legen,  so  hilft  man  sich  leicht  mit 
provisorisch  angelegten  Schieberpincetten,  wie  ich  dies  im  Fall  2 be- 
richtet habe.  Nicht  das  Auffinden,  wohl  aber  die  Isolirung  der  Ar- 
terie bietet  manchmal  in  den  infiltrirten  Geweben  grosse  Schwierig- 
keiten und  hier  muss  mit  grosser  Vorsicht  verfahren  werden,  und 
hauptsächlich  soll  man  sich  hier  der  stumpfen  Instrumente  bedienen, 
denn  sonst  verletzt  man  leicht  die  naheliegenden  Venen  oder  gar  die 
Arterie  selbst;  dies  geschieht  auch  gern,  wenn  man  zur  Umgehung 
der  Arterie  sich  einer  nicht  ganz  stumpfen  Aneurysmennadel  be- 
dient; Fälle  wo  mit  spitzen  Aneurysmennadeln  die  Arterie  durch- 
stochen wurde,  sieht  und  hört  man  oft  genug. 

Hat  man  die  blutende  Stelle  einer  Arterie  frei  gelegt  und  ober- 
halb und  unterhalb  Ligaturfäden  angelegt,  so  ist  es  wohl  zweckmässig, 
zwischen  ihnen  das  Gefäss  zu  durchschneiden  oder  ein  Stückchen 
desselben  mit  dem  Loch  zu  excidiren , so  wird  man  einmal  sich  am 
besten  versichern,  ob  nicht  noch  ein  seitlicher  Ast,  welcher  vielleicht 
momentan  verstopft  war,  blutet,  und  wird  ferner  die  Zerrung  der  ja 
freilich  etwas  erweichten  Arterienwandungen  am  besten  vermeiden. 
Ich  habe  übrigens  nach  diesen  Localunterbindungen  niemals  eine  Nach- 
blutung eintreten  sehen. 

Es  muss  hier  aber  ein  Punkt  noch  ganz  besonders  hervor- 
gehoben werden,  nämlich  der,  dass  solche  Patienten,  welche  Arterien- 
verletzungen erlitten  haben,  welche  eine  Secundärblutung  erzeugten,  die 


15 


zur  centralen  oder  localen  Unterbindung  führte,  sehr  oft  unter 
den  Erscheinungen  der  Pyämie  zu  Grunde  gehen. 

Wir  sahen  diese  Erkrankung  in  unseren  Fällen  1,  2,  3,  4,  6,  7 
sich  einstellen,  auch  der  Fall  des  Collegen  Küchler,  den  wir  erwähnt 
haben,  zeigte  dieselbe.  Ebenso  ist  mir  bekannt,  dass  sämmtliche 
andere  Collegen  an  andern  Orten  dieselbe  Erfahrung  gemacht  haben. 
In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte  nun  durch  die  Autopsie 
jedesmal  constatirt  werden,  dass  die  Pyämie  von  den  Venen 
ausging,  welche  mit  der  Arterie  zugleich  durch  die 
Kugel  getroffen  waren.  Derselbe  Erweiclmngsprocess , herbei- 
geführt durch  die  Eiterung,  welche  mit'  der  Reinigung  des  Schuss- 
kanals einhergeht,  löst  den  Quetschschorf  der  Arterie  und  erweicht 
die  Thromben  in  den  Venen. 

Dass  dieser  erweichte  Venenthrombus  nun  meist  in  der  Form 
der  Capillärembolie  Abscesse  in  der  Lunge  und  andern  Theilen  erzeugt, 
oder  rein  septisch  inficirend  wirkt,  ist  bekannt.  Ich  habe  — auch 
bei  andern  Schussverletzungen,  besonders  auch  der  Knochen,  wo  be- 
deutende Venenthromben  bestanden,  — die  Erweichung  derselben 
und  zwar  oft  in  der  Form  grosser,  ganz  abgeschlossener  Abscesse 
in  den  Venen  gerade  in  diesem  Kriege  sehr  oft  gesehen. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  die  Venen wandung,  gerade  wie 
die  der  Arterie,  da  wo  sie  gequetscht  war,  necrotisirt  und  nun  der 
im  Schusskanal  oder  der  Wundhöhle  befindliche  Eiter  direkt  in 
die  Vene  hineinläuft  und  so  in  den  Kreislauf  gelangt. 

Leider  gehen  uns  auf  diese  Art  viele  Kranke  zu  Grunde , bei 
denen  wir  also  vergeblich  die  lebensgefährlichen  Blutungen  gestillt 
und  alle  Hilfsmittel  der  Kunst  angewandt  haben. 

Hier  vermag  die  beste  Luft,  die  beste  Ernährung,  wie  es  scheint, 
keine  Hülfe  zu  bringen,  und  es  wird  etwa  nur  die  Frage  entstehen, 
ob  schwächende  Einflüsse,  weiter  Transport,  schlechte  Nahrung  im 
Felde  und  dann  eben  der  Blutverlust  selbst,  nicht  wesentlich  zu  dieser 
Erweichung  beitragen.  Nur  eine  Vergleichung  der  Häufigkeit  von 
Secundärblutungen  und  damit  verbundener  Pyämie  bei  weit  Trans- 
portirten,  also  in  Reservespitälern  behandelten  Soldaten,  und  bei 
solchen,  die  von  vorn  herein  in  demselben  Spitale  behandelt  wurden, 
kann  uns  einmal  darüber  Aufschluss  geben. 

Die  Eiterung  im  Schusskanal  und  deren  inficirende  Eigenschaften 
tragen  zunächst  die  Schuld  an  der  Erweichung  der  Venenthromben; 
diese  Eiterung  zu  beschränken  muss  also  hier  die  erste  Indication 
sein;  die  zweite  etwa,  die  Blutung  überhaupt  zu  verhindern.  Ich 
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glaube,  dass  wir  im  Allgemeinen  solche  Schüsse,  bei  denen  der  Ver- 
lauf des  Schusskanals  eine  Arterien  Verletzung  vermüthen  lässt,  viel 
zu  leichtsinnig  behandeln.  Von  einer  etwaigen  Ruhestellung  solcher 
Extremitäten  beim  Transport  auf  Wagen  oder  der  Eisenbahn  ist  wohl 
keine  Rede ; aber  auch  in  den  Spitälern  denken  wir  gewöhnlich  nicht 
daran,  diese  Prophylaxis  zu  gebrauchen,  obwohl  absolute  Ruhe 
beiden  oben  genannten  Indicationen  am  besten  entsprechen  würde. 
Die  altern  Chirurgen  waren  darin,  glaube  ich,  gewissenhafter;  cir- 
culare Ein  Wicklung  und  Scliienung  der  Glieder  bei  Ver- 
letzung der  Gefässe  wurde  vielfach  angewendet.  Im  Fall  8 habe 
ich  nach  diesen  Indicationen  gehandelt,  und  mit  Erfolg.  Das  Hinzu- 
fügen einer  prolongirten  Eisbehandlung,  und  eine  intermit- 
tirende  centrale  Digitale ompr essio  n dürften  die  Mittel 
sein,  welche  vielleicht  im  gegebenen  Falle  sowohl  die  Blutung  ver- 
hindern könnten,  als  auch  die  Eiterung  beschränken  und  die  Er- 
weichung der  Thromben  verhüten. 

An  den  Extremitäten  würde  eine  solche  absolute  Ruhestellung 
keine  besondere  Schwierigkeiten  bieten,  da  wir  hier  ja  zur  Notli 
immer  den  Gypsverband  zur  Hand  haben;  am  Halse  ist  die  Sache 
schon  schwieriger,  doch  dürften  Pappcravatten  auch  hier  von  einigem 
Nutzen  sein  können. 

Der  etwaigen  Verletzung  und  Quetschung  der  mit  Thromben  ge- 
füllten Venen  bei  der  Arterienunterbindung  in  loco  kann  keine  Schuld 
an  dem  Thrombenzerfall  beigemessen  werden,  da  wir  bei  der  sclio- 
nendsten  Centralunterbindung  (Fall  4,  6 und  der  von  Küchler)  den- 
selben Ausgang  eintreten  sehen. 


Eines  Zufalles  mag  hier  noch  kurz  Erwähnung  geschehen,  wel- 
cher bei  Arterienverletzung  mit  und  ohne  Secundärblutung  beobachtet 
werden  kann,  nämlich  der  Gangrän  einer  Extremität.  Ich  sah  ihn 
im  Fall  2 und  in  dem  Folgenden: 

11)  Verletzung  d.  A.  poplitaea.  Gangrän  des  Beins.  Amput.  fern. 
Blutung.  Tod.  Conrad  Schäfer,  83.  preussisches  Infanterie -Regiment. 
Verwundet  bei  Wörth.  (Turnhalle.)  Der  Schuss  ging  in  den  linken  Unter- 
schenkel aussen  im  obern  Drittel  hinein.  Die  Ausgangsöffnung  war  innen 
in  der  Fossa  poplitaea.  Patient  hatte  auf  dem  Schlachtfelde  wenig  ge- 
blutet. Das  Bein  begann  allmälig  stark  zu  schwellen,  starke  Jauehung 
aus  dem  Schusskanal,  ziemlich  hohes  Fieber.  Am  13.  August  Morgens 
bemerkte  ich , dass  der  Patient  sehr  verfallen  aussah ; die  Unter- 
suchung des  Unterschenkels  zeigte  eine  feuchte  Gangrän  mit  Gasentwick- 
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lung.  Man  musste  an  Thrombose  der  Art.  poplitaea  denken.  Es  wurde 
sofort  am  12.  Aug.  die  Amputatio  femoris  hesclilossen  und  im  untern  Drittel 
ausgeführt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Art.  poplitaea  gequetscht  und  durch 
einen  Thrombus  verschlossen  war,  in  den  Venen  der  Poplitilalgegend 
frische  Thromben.  Die  Kugel  hatte  den  Condyl.  externus  tibiae  abgesprengt 
und  das  Gelenk  war  eröffnet. 

Leider  starb  Patient  an  einer  in  der  Nacht  vom  14.  — 15.  August 
auftretenden  Nachblutung,  welche  nicht  früh  genug  bemerkt  worden  war. 

Hier,  wie  in  allen  solchen  Fällen  von  völligem  Durchschossensein 
oder  völliger  Verstopfung  von  Arterien  kam  die  Gangrän  unter  dem 
Einfluss  der  fortschreitenden  Venentrombose  und  des  sich  entwickeln- 
den Oedems  allmälig  zu  Stande.  Die  Nachblutung,  sobald  nach  der 
Operation,  kann  wohl  nur  durch  ein  Durchschneiden  der  Ligatur  bei 
schon  verändertem  Arteriengewebe  erklärt  werden.  Hätte  ich  doch 
hier  die  Acupressur  gemacht! 


Ich  bin  im  Lanfe  dieser  Auseinandersetzungen  wiederholt  auf 
die  Methode  der  Acupressur  zu  sprechen  gekommen,  und  ich  er- 
greife diese  Gelegenheit,  um  meine  Ansichten  darüber  auszusprechen. ' 

Ich  bediene  mich  dieser  Methode  seit  mehreren  Jahren  in  meiner  ** 

Klinik  in  allen  dazu  geeigneten  Fällen  und  habe  allen  Grund,  mit 
derselben  zufrieden  zu  sein. 

Was  zunächst  den  Punkt  betrifft,  der  wohl  Jeden,  der  zuerst  diese 
Methode  ausführt,  am  meisten  interessirt,  nämlich  die  Sicherheit, 
welche  dieselbe  gegenüber  den  Nachblutungen  bietet, 
so  kann  ich  darüber  nur  günstige  Erfahrungen  melden.  Ich  habe  die 
Nadeln  aus  den  kleinern  Arterien  gewöhnlich  nach  20  bis  24,  die  aus 
den  grossem  nach  40  bis  48  Stunden  entfernt.  Diese  Zeit  reicht 
unter  allen  Umständen  aus,  um  einen  definitiven  Verschluss  der  Arterie 
zu  gestatten ; ja  ich  glaube,  dass  Simpson  in  der  That  ganz  recht  hat, 
wenn  er  schon  zu  einem  viel  früheren  Zeitpunkt  diesen  Vorgang  voll- 
endet glaubt.  In  einem  Fall  zog  eine  blödsinnige  Patientin  die  Nadel 
schon  nach  neun  Stunden  aus  einer  Arteria  tibialis  postica,  ohne  dass 
eine  Nachblutung  eingetreten  wäre.  Ueber  die  Natur  der  Vorgänge 
bei  diesem  Arterienverschluss  hat  sich  mein  früherer  Assistent  Herr  Dr. 

Kocher  in  einer  Arbeit  in  Langcnb.  Arcli.  Bd.  XI.  S.  GGO  ausgesprochen. 

Ich  muss  aber  doch  erwähnen,  dass  ich  in  einem  Fall,  nachdem 
ich  die  Nadel  entfernt,  eine  Nachblutung  sah ; hier  lag  aber  der  Fehler 
an  mir.  Ich  hatte  bei  einer  Amputatio  femoris  bei  einem  alten 
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Manne  mit  atheromatösen  Arterien  die  Art.  cruralis  durch  Acutorsion, 
statt  durch  Acupressur  verschlossen;  als  ich  nun  die  Nadel  ent- 
fernte, kam  eine  Blutung,  nicht  aus  dem  Lumen  des  Gefässes,  sondern 
aus  einem  Riss,  den  ich  bei  der  Achsendrehung  in  die  brüchige  Ge- 
fässwand  gemacht  hatte.  Gerade  die  Acupressur  verdient  vor  der 
Ligatur  bei  atheromatösen  Gefässen  den  Vorzug,  weil  bei  ihr  der 
Uebelstand  des  frühzeitigen  Durchschneidens  wegfällt.  Ganz  dasselbe 
gilt  für  die  durch  Eiterung  nach  Verletzungen  erweichten  Arterien,  wie 
in  dem  oben  citirten  Fall  11. 

Anderseits  habe  ich  keine  Nachblutungen  gesehen,  selbst  in 
Fällen  acutester  Pyämie  und  völligster  Verjauchung  der  Wund- 
fläclie. 

Unter  den  Vorzügen  dieser  Blutstillungsmethode  wird  stets  be- 
sonders hervorgehoben,  dass  sie  keinen  Fremdkörper  in  der  Wunde 
zurücklässt  und  so  die  prima  in  teilt  io  begünstigt.  Die  Gründe 
dafür  brauche  ich  wohl  nicht  zu  wiederholen.  Ich  wende  gerade 
desshalb,  weil  ich  bei  meinen  Wunden  die  prima  intentio  wünsche, 
diese  Methode  an;  bei  offner  Wundbehandlung,  wo  doch  Eiterung 
eintritt , hat  sie  schwerlich  dieselbe  Bedeutung.  Eine  der  haupt- 
sächlichsten Indicationen  für  ihre  Anwendung  sind  für  mich  die 
venösen  Blutungen.  Ein  jeder  Chirurg  weiss,  dass  bei  Ampu- 
tationen, besonders  bei  chronischen  Leiden,  aber  auch  Secuudär- 
amputationen  bei  Schussverletzungen,  Blutungen  aus  den  grossen  Venen 
gar  nicht  selten  sind;  wir  wissen  auch,  warum  wir  diese  grossen 
klaffenden  Venen  nicht  gern  unterbinden.  Auch  jetzt  in  Darmstadt 
sah  ich  mich  bei  Secundäramputationen  ein  paar  Mal  genöthigt, 
grosse,  gewaltig  blutende  Venen  zu  unterbinden  und  nicht  mit  dem 
besten  Erfolg.  Hier  scheint  mir  die  Acupressur  oder  Acutorsion 
gerade  desshalb  indicirt  zu  sein,  weil  man  schon  nach  wenigen  Stunden 
die  Nadel  wegnehmen  kann,  ohne  eine  Nachblutung  befürchten  zu 
müssen  und  dann  den  Vortheil  hat,  dass  kein  Stück  des  Gefässes 
gangraenescirt  und  Eiterung  und  Zerfall  des  Thrombus  einleitet. 

Auch  bei  Blutungen  aus  gerissenen  und  gequetschten  Wunden, 
wo  es  schwer  ist,  die  Arterie  zu  finden,  kann  man  mit  einer  Massen- 
ACupressur  sich  oft  sehr  schnell  helfen.  Provisorische  Acupressur  ist 
besonders  bei  Operationen , die  eine  Spaltung  der  Kopfschwarte  er- 
heischen, angenehm,  da  das  Anlegen  von  Schieberpincetten  hier 
meistens  nicht  gelingen  will;  an  dieser  Localität  ist  auch  die  definitive 
Blutstillung  oft  nur  auf  diesem  Wege  zu  erlangen;  hat  doch  zu  diesem 
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Zweck  schon  der  ältere  Langenbeck  die  Filopressur , die  seitdem 
oft  wieder  erfunden  wurde,  empfohlen. 

Bietet  die  Acupressur  und  die  Acutorsion  viele  Yortheile  und 
grosse  Sicherheit,  so  darf  ich  gewisser  Unbequemlichkeiten  nicht  ver- 
gessen, welche  sie  hat.  Wenn  man  in  einem  Amputationsstumpfe 
eine  Menge  auch  kleiner  Gefässe  verschliessen  muss,  so  ist  die  Gegen- 
wart so  vieler  Nadeln  dem  Verschlüsse  der  Wunde  sehr  hinderlich 
und  unzweifelhaft  dauert  in  diesem  Falle  der  Akt  der  Blutstillung 
länger,  als  bei  der  Ligatur.  Bei  Zwisckenknochengefässcn  ist  die 
Methode  fast  nicht  anzuwenden.  Man  muss  sehr  gute  Acupressur- 
nadeln  haben,  welche  durchaus  nicht  rosten.  Wie  schon  Billroth 
bemerkt,  rosten  die  stählernen,  selbst  die  polirten  Nadeln,  ganz  ausser- 
ordentlich schnell  und  man  läuft  dann  beim  Herausziehen  Gefahr,  die 
Arterienthromben  zu  lockern  und  Nachblutungen  zu  machen.  Die  auf 
galvanischem  Wege  vergoldeten  Nadeln  verlieren  ihre  Vergoldung  in 
der  kürzesten  Frist,  die  im  Feuer  vergoldeten  Nadeln  bekommen  leicht 
sehr  biegsame  Spitzen  und  werden  zu  weich.  Ich  glaube  das  beste 
Material  wäre  das  Neu  Silber;  ich  habe  bereits  einige  solche  Nadeln 
anfertigen  lassen. 


Es  sei  gestattet,  auch  über  die  Digital  comp  ression  einige 
Worte  zu  sagen.  Die  centrale  Digitalcompression  ist  gewiss  nur  in 
seltenen  Fällen  im  Stande,  Blutungen  auf  die  Dauer  zu  stillen.  Ich 
habe  eben  darauf  hingewiesen,  dass  diese  Methode  als  prophy- 
laktische Methode  bei  vermutheten  Arterienverblutungen,  be- 
sonders Quetschungen  wohl  zweckmässig  sein  möchte,  da  die  zeitweise 
Abschwächung  des  Druckes  die  Thrombenbildung  und  die  Befestigung 
des  Thrombus  begünstigen  müssen.  Die  Behandlung  der  Aneurysmen 
nach  dieser  Methode,  die  gegenwärtig  mit  so  viel  Erfolg  geübt  wird, 
liefert  den  Beweis  für  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  betreffs  Bildung 
von  Blutcoagulis.  Vielleicht  aber  wirkt  dieses  Mittel  hier  auch  durch 
Verminderung  der  Eiterung,  wie  das  ja  von  Neudörfer  angegeben  wird. 

Die  gute  Wirkung  der  localen  Digitalcompression  habe 
ich  schon  in  meinen  «Kriegschirurgischen  Aphorismen»2) 
Seite  70  u.  71  signalisirt.  Sie  hat  sich  seitdem  oft  als  zweckmässig 
erwiesen,  sowohl  mir,  wie  andern.  Am  bekanntesten  ist  in  dieser 

')  Chir.  Nosol.  11.  Therap.  IV.  4. 

’2)  Berlin  bei  Ilirsclivvuld.  1865. 
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Beziehung  der  Fall  von  Dr.  Ulrich  in  Berlin,  der  18GG  eine  Blutung 
aus  der  Art.  iliaca  communis  durch  fortgesetzte  Digitalcompression 
heilte.  Im  Fall  8 half  sie  mir  dieses  Mal  auch,  im  Fall  G wollte  sie 
nicht  recht  gelingen,  vielleicht  weil  die  Localität  am  Halse  dazu  nicht 
geeignet  ist.  So  viel  ich  aus  mündlichen  Mittheilungen  weiss,  hat 
Herr  College  Simon  in  Heidelberg  dieser  Methode  und  ihrer  Aus- 
bildung sein  specielles  Interesse  zugewandt  und  ich  halte  dieselbe  für 
jedenfalls  höchst  beachtenswerth. 

Nur  noch  die  Bemerkung,  dass  die  auch  neuerdings  wieder  con- 
struirten  Compressorien  nicht  zweckentsprechend  sind.  Das  beste, 
von  Liier  construirt,  wird,  wenn  es  wirken  soll,  nicht  ertragen  und 
verschiebt  sich  bei  unruhigen  Patienten  ausserordentlich  leicht.  Der 
Finger  allein  kann  einen  dauernden  und  moderirten  Druck  ohne  Nach- 
theil ausüben. 


Als  Anhang  zu  Krankengeschichte  Nr.  4 u.  6,  betreffend  Ver- 
w undungen  im  Bereich  der  Carotis  und  U n t e r b i n d u n g der  Carotis 
communis  möchte  ich  bemerken,  dass  wir  leider  bis  jetzt  über  die 
so  häufige  traurige  Folge  derselben,  die  halbseitige  Lähmung1), 
leider  noch  immer  im  Unklaren  sind 2).  Ich  vermag  zwischen  den  beiden 
erzählten  Fällen  weder  was  den  Verlauf  der  Verwundung  noch  was 
den  der  Operation  anbetrifft  einen  erheblichen  Unterschied  zu  finden 
und  doch  trat  diese  Lähmung  in  dem  einen  Falle  ein,  in  dem  andern 
dagegen  nicht.  Ich  will  bei  der  Gelegenheit  einen  Fall  aus  meiner 
Privatpraxis  berichten,  der  hierher  gehört. 

12)  Stichwunde  am  Hals.  Lig.  art.  earot.  communis.  Lähmung. 
Anton  K.  aus  Willisau  im  Canton  Luzern  wurde  im  Juni  1870  Nachts 
in  einem  Streithandel  mit  einem  Messer  hinter  dem  linken  Kieferwinkel 
gestochen.  Sofort  colossale  Blutung.  Der  hinzugerufene  Arzt  fand  eine 
ziemlich  lange  hinter  dem  Kieferwinkel  in  die  Tiefe  gehende  Schnittstich- 
wunde, mit  Coagulis  gefüllt,  stark  klaffend  und  noch  immer  blutend;  der 
Patient  war  schon  sehr  elend.  Da  Patient  einen  starken  Kropf  hatte,  der 
die  Ligatur  der  Carotis  sehr  erschweren  musste,  die  locale  Unterbindung 
an  dieser  Stelle  nicht  möglich  war,  so  begnügte  sich  der  Arzt  ganz  zweck- 
mässiger Weise  damit,  die  Tiefe  der  Wunde  zu  tamponiren  und  einen 
Druckverband  anzulegen.  Die  Blutung  stand  zunächst,  kehrte  aber  nach 


')  Nach  Pütz  (Langenb.  Archiv.  X.)  42  °/0. 

a)  Siehe  einen  interessanten  Aufsatz  von  Dr.  Buniann  in  Freiburg.  Bulletin 
de  la  Socicte  med.  de  la  Sui.-se  romande.  1871.  2. 
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etwa  acht  Tagen  wieder,  und  zwar  sehr  heftig;  neue  Tamponade.  Ich 
wurde  hinzugeholt  und  unterband  unter  Hülfe  einiger  Luzerncr  Collegen 
die  Art.  carotis  communis  sinistra.  Die  Unterbindung  hot  wegen  der  über- 
ragenden Struma  bedeutende  Schwierigkeiten.  Die  Blutung  stand,  wie  sich 
nach  Ausräumung  der  noch  sehr  tiefen  Wunde  zeigte  und  ist  auch  nie 
wiedergekehrt.  Dagegen  stellten  sich  nach  etwa  24  Stunden  hei  dem  sehr 
anaemisclien  Patienten  die  bekannten  Erscheinungen  ein : Aphasie,  Blindheit 
des  linken  Auges,  rechtseitige  Lähmung  von  Arm  und  Bein.  Die  Aphasie 
hat  mit  der  Zeit  etwas  gebessert,  die  übrigen  Erscheinungen  sind  constant 
geblieben. 


Unterbindungen  in  der  Contiimitüt. 


1. 

Priebe. 

Schuss  durch  den 
Unterkiefer  und 
Hals. 

Unterbindung  der 
Carotis  communis. 

Nachblutung, 

Schüttelfröste, 

Tod. 

2. 

Grieser. 

Schuss  durch  den 
rechten  Oberkiefer, 
linken  Unterkiefer, 
Hals. 

Carotis  communis. 

Tod  durch  j 
Nachblutung 
in  der  fünften 
Woche. 

3. 

Busch. 

Schuss  durch  den 
Oberschenkel. 

A.  cruralis  an  der 
Stelle  der  Ver- 
letzung. 

Keine  Nach- 
blutung, Gan- 
grän, Amput. 
fern.  Tod. 

4. 

Huhn. 

Schuss  durch  den 
Oberschenkel. 

• 

Unterbindung  der 
Art.  cruralis  im 
obern  Drittel,  dann 
am  Ort  der  Ver- 
letzung. 

Keine 

Nachblutung, 

Pyämie, 

Tod. 

5. 

Ahul  ben 
Azed. 

Schuss  in  der  Ge- 
gend des  Lig.  Poup. 

Unterbindung  der 
Art.  cruralis  am 
Lig.  Poup. 

Nachblutung, 
Tod  an  Sept. 

6. 

Sterkel. 

Schuss  in  den 
Oberschenkel. 

Unterbindung  der 
Art.  cruralis  an  der 
Stelle  der  Ver- 
letzung. 

Keine 

Nachblutung, 

Pyämie, 

Tod. 

7. 

Hase. 

Amput.  fern. 

Unterbindung  der 
Art.  cruralis  im 
obern  Drittel,  dann 
am  blutenden  Ende. 

Tod  durch. 
Pyämie. 

8. 

Walter. 

Schuss  durch  die 

Unterbindung  der 

Keine 

Wade. 

Art.  tib.  post,  an 

Nachblutung. 

der  blutenden 

Heilung. 

Stelle. 

Zweites  Thema. 


lieber  die  Behandlung*  der  Gelenkverletzungen 

durch  Schuss. 


Es  ist,  besonders  seit  dem  Jahre  1848,  kein  Krieg  vorüberge- 
gangen, wo  dieses  Thema  nicht  mit  ganz  besonderer  Lebhaftigkeit 
von  allen  Chirurgen  besprochen  worden  wäre,  und  dennoch  trotz  be- 
deutender Arbeiten  der  hervorragendsten  Chirurgen  der  verschiedenen 
Länder  muss  man  sagen,  dass  die  Ansichten  über  die  Behandlung 
der  Schusswunden  der  Gelenke  noch  keineswegs  übereinstimmende 
sind.  Es  hat  sich,  scheint  mir,  auch  in  dem  gegenwärtigen  deutsch-fran- 
zösischen Kriege  von  Anfang  an  gezeigt,  dass  bei  den  Chirurgen  die 
Principien  der  Behandlung  sehr  auseinandergingen,  und  dass  bei  der 
grossen  Mehrzahl  der  Aerzte  sehr  unvollkommene  und  mindestens  sehl- 
unsichere  Anschauungen  über  die  Art,  den  Verlauf  und  die  Behand- 
lungen der  Gelenkschüsse  bestanden.  Es  kam  hinzu,  dass  die  Grund- 
sätze der  conservativen  Chirurgie,  der  man  wohl  auf  deutscher  Seite 
im  Allgemeinen  huldigte,  durch  die  — (wenigstens  bis  zum  Monat 
November  reichenden)  — Misserfolge  der  Behandlung  sehr  wesentlich, 
wenigstens  betreffs  einzelner  Gelenke,  erschüttert  wurden.  Und  so 
scheint  es  mir  gerade  geboten,  dass  jeder  Einzelne  die  Erfahrungen, 
welche  er  über  dieses  Capitel  gemacht  hat,  vorbringt  und  seine  An- 
sichten ausspricht , mögen  dieselben  auch  eine  Modification  erfahren 
haben  gegen  seine  früheren  Meinungen. 

Grössere  Gegensätze  mögen  wohl  kaum  zu  finden  sein,  als  zwi- 
schen einem  Vertreter  der  deutschen  und  einem  der  französischen 
Chirurgie,  betreffs  der  Behandlung  der  Gelenkverletzung  bestehen, 
ich  meine  v.  Langenbeck  und  Sddillot.  Liest  man  die  Itede  des 
ersteren  über  die  Schussfracturen  der  Gelenke  und  ihre  Behandlung1) 


')  Berlin.  Hirsch wal<3.  1868. 
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und  anderseits  die  Aeusserungen  Sedillots  in  einer  Mittheilung  an  die 
pariser  Academie  ‘) , so  findet  man  wohl  kaum  einen  Punkt , in  dem 
diese  beiden  Männer  übereinstimmen,  v.  Langenbeck  zeigt,  welche 
Resultate  eine  völlig  conservative  oder  operativ-conservative  Behandlung 
der  Gelenkschusswunden  geben  kann,  doch  ich  fürchte  die  glänzenden 
Hoffnungen  der  deutschen  Chirurgen  haben  sich  nicht  in  dem  Masse 
verwirklicht,  besonders  iu  Beziehung  auf  das  Kniegelenk,  als  wir  es 
wünschen  möchten ; — Sedillot  will  die  ganze  konservative  Chirurgie 
über  den  Haufen  werfen  und  Alles  amputiren  oder  exart iculiren.  Er 
meint  selbst,  dass  man  diese  seine  Art  der  Chirurgie  als  barbarisch 
bezeichnen  würde,  doch  aber  sei  es  die  eigentlich  conservative  Chi- 
rurgie, weil  sie  die  Glieder  opfere  und  das  Leben  erhalte.  Da  wir 
nun  leider  zu  gut  wissen,  dass  der  letzte  Schluss  falsch  ist,  da  auch 
die  Amputationen  höchst  schlechte  Statistiken  geliefert  haben,  so 
können  wir  nicht  umhin,  S6dillot  im  ersten  Tlieil  seines  Satzes  Recht 
zu  geben  und  seine  Anschauungsweise  für  barbarisch  zu  erklären. 

Auf  deutscher  Seite  hat  man  wohl  unzweifelhaft  überall  nach 
den  Grundsätzen  der  conservativen  Chirurgie  gehandelt;  das  Princip 
ist  anerkannt  und  die  Meinungsdifferenzen  werden  sich  vorzugsweise 
auf  die  Grenzen  desselben  beziehen,  oder  auch  darauf,  ob  man  in 
diesem  oder  jenem  Fall  exspectativ-  oder  operativ  - conservativ  zu 
verfahren  habe. 


Auffallend  ist  mir  gewesen,  dass  so  häufig  die  Diagnose  der 
Gelenk  Verletzung  nicht  gestellt  wurde,  wo  dieselbe  doch  unzwei- 
felhaft vorhanden  war.  Es  war  dieses  sehr  häufig  auf  den  Schlacht- 
feldern geschehen,  und  desshalb  bekamen  wir  oft  bis  Darmstadt  Ver- 
wundete mit  schweren  Gelenkwunden,  welche  jedes  Verbands  zur 
Fixirung  des  Gelenkes  entbehrten.  Dies  ist  ohne  Zweifel  vielen  Ver- 
wundeten verderblich  gewesen.  Man  kann  ja  nicht  ableugnen,  dass 
Gelen kcontur Schüsse  Vorkommen  können,  aber  dieselben  sind 
sehr  selten  und  bei  den  verbesserten  Gewehren  sind  sie  immer  seltener 
geworden;  desshalb  soll  man  lieber  im  zweifelhaften  Falle  die 
Diagnose  a u f G e 1 e n k v e r 1 e t z u n g stellen.  Einen  andern  Grund 
dieser  oft  verfehlten  Diagnose  finde  ich  leider  in  falschen  oder  un- 
vollständigen anatomischen  Begriffen  der  Aerzte  über  die  Gelenke, 
und  gerade  der  Theil  der  Anatomie,  der  uns  bei  Verletzungen  irgend 


')  Söance  du  12.  Sept.  1870. 
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einer  Region  als  Leiter  dienen  soll,  die  topograph  i sehe  Anatom  ie, 
ist  den  bei  weitem  wenigsten  Aerzten  bekannt;  liier  mag  allerdings 
theilweise  der  Mangel  in  den  Einrichtungen  des  anatomischen  Unter- 
richts auf  den  Universitäten  die  Schuld  tragen;  man  kann  aber  natür- 
lich über  den  Verlauf  eines  Schusskanales  nicht  im  Klaren  sein,  wenn 
man  die  Topographie  der  Gegend  nicht  kennt.  Freilich  müssen  wir 
anderseits  sagen,  dass  bei  so  massenhaftem  Aufgebot  von  Aerzten 
stets  eine  Menge  von  unerfahrnen  und  besonders  in  der  Chirurgie 
ungeübten  Aerzten  auf  dem  Schlachtfelde  sich  finden  werden,  die  dort 
erst  ihre  chirurgische  Lehrzeit  durchmachen  müssen. 

So  kamen  also  die  Gelenkschüsse  von  weit  her,  von  Wörtli, 
Saarbrücken  und  Metz  nach  Darmstadt,  oft  ohne  jeden  Verband.  Ob 
aber  auch  im  besten  Gypsverband  ein  Transport,  welcher 
tagelang  währt,  bei  diesen  Verletzungen  zweckmässig  ist,  möchte 
ich  durchaus  bezweifeln,  zumal  damit  ausser  der  Erschütterung  stets 
noch  unregelmässige  Ernährung  und  ungünstige  Temperaturverhältnisse 
verbunden  waren. 

v.  Langenbeck ’)  hebt  mit  Recht  kervor,  dass  Verwundete  und 
der  unerfahrne  Arzt  sich  bei  selbst  schweren  Gelenkschüssen  gern 
täuschen  • lassen  über  die  Bedeutung  der  Verletzung  durch  die  a n - 
f ä n g 1 i c h oft  so  sehr  geringe  R e a c t i o n.  Dieses  erste 
Stadium  kann  sogar  mehrere  Wochen  dauern  und  dann  erst  treten, 
oft  nun  äusserst  stürmisch,  die  Entzündungserscheinungen  im  Gelenk 
hervor,  welche  sich  dann  gewöhnlich  gleich  auf  die  ganze  Extremität 
erstrecken  und  das  Allgemeinbefinden  sofort  stark  alteriren. 

Es  ist  wohl  schon  jedem  Chirurgen  begegnet,  dass  ihm  in  diesem 
ersten  Stadium  von  Kranken  der  operative  Eingriff  verweigert  wurde, 
da  derselbe  « keine  Schmerzen  und  kein  Fieber » hatte ; und  in  dem 
Stadium  der  Reaction  sind  dann  ja  bekanntlich  die  operativen  Ein- 
griffe äusserst  gefährlich. 


In  erster  Linie  hängt  die  Schwere  einer  Gelenkverletzung  von  der 
Art  derselben  ab.  Diese  Thatsache  ist  wohl  allgemein  anerkannt  und 
doch  glaube  ich , dass  es  gut  ist,  wenn  wir  uns  auch  hierüber  noch 
einmal  ernstlich  verständigen,  zumal  wir  ja  sehen,  dass  Chirurgen,  wie 
Sedillot,  denen  man  doch  nach  der  Masse  ihrer  Erfahrungen  ein 
sicheres  Urtheil  Zutrauen  sollte,  solche  absurden  Ideen  zu  Tage  fördern. 


')  L.  c. 
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Die  leichteste  Form  der  Gelenkverletzung  ist  die  einfache 
Kapselverletzun g.  Bei  zweckmässiger  Behandlung  und  guten 
äussern  Bedingungen  sollte  bei  diesen  Verletzungen  eigentlich  weder 
ein  Glied,  noch  ein  Leben  verloren  gehen. 

Diese  Form  der  Gelenkverletzung  sehen  wir  sehr  häufig  auch  im 
civilen  Leben  und  wir  Chirurgen  machen  dieselbe  ja  oft  absichtlich, 
entweder  in  der  leichten  und  ganz  unbedenklichen  Form  der  Gelenk- 
punktion, oder  als  Incision,  um  etwa  fremde  Körper  aus  dem  Gelenk 
zu  entfernen.  Freilich  wird  man  die  letztere  Operation  schon  mit 
aller  Vorsicht  vornehmen  müssen,  unter  Immobilisirung  des  Gelenkes 
und  den  gehörigen  Schutz  gegen  inficirende  Einwirkungen  der  Luft, 
in  specie  der  Spitalluft.  Früher  hatte  man  darüber  wohl  nicht  ganz 
unbedenkliche  Erfahrungen  gemacht,  dafür  sprechen  die  vielen  Methoden 
zur  Operation  der  Gelenkmäuse,  denen  allen  das  Bestreben  zu  Grunde 
liegt,  das  Gelenk  nur  mittelbar,  oder  möglichst  unter  Luftabschluss 
zu  'eröffnen.  Die  Lister’sche  Methode  mit  der  Immobilisirung  ver- 
bunden giebt  uns  jetzt  ganz  andere  Resultate,  wie  diess  unter  anderm 
die  gelungenen  Operationen  von  B.  Schmidt  in  Leipzig  beweisen. 

Die  Hiebwunden  des  Kniegelenks,  welche  durch  Sicheln 
und  ähnliche  Instrumente  so  häufig  erzeugt  werden  und  nur  die  Kapsel 
zu  verletzen  pflegen , würden  unbedingt  immer  die  besten  Resultate 
geben,  wenn  nicht  von  Verletzten  selbst  diese  Wunden  meist  so  lang 
vernachlässigt  würden,  bis  die  Krankheit  eine  gefährliche  wird.  Ich 
habe  eine  Reihe  von  Fällen  der  Art  gesehen , wo  es  kaum  zu  einer 
Entzündung  kam,  oder  nur  eine  Fistel  sich  bildete,  welche  nach  kurzer 
Secretion  einer  halbeiterigen  Synovia  sich  schloss.  In  andern  Fällen 
wird  die  Sache  ernstlicher ; es  tritt  Jauchung,  Resorptionsfieber,  septisches 
Fieber  und  Tod  ein.  Bei  diesen  Fällen  gehört  eine  energische,  auch 
chirurgische  Therapie  dazu , um  Glied  und  Leben  zu  retten,  doch  bin 
ich  überzeugt,  dass  dieses  bei  der  nöthigen  Aufmerksamkeit  und  that- 
kräftigem  Eingreifen  wohl  fast  immer  glücken  wird.  Ich  finde,  dass 
das  Eis,  die  Phenylsäure,  eventuell  Incision  en  und  R u h e 
hier  am  besten  helfen,  und  diese  Mittel  müssen  auch  bei  den  Schuss- 
wunden der  Gelenkkapseln  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Beispielshalber  will  ich  zwei  Fälle  von  Kniegelenkskapsel- 
verletzung  aus  meinem  — für  Infectionskrankheiten  sehr  günstigen 
Spital  berichten. 

13)  Schnittwunde  des  Kniegelenks.  Eiterung.  Heilung.  Nikolaus 
Weibel,  43  Jahr,  aus  Rapperswyl,  schnitt  sicli  am  29.  Januar  1870  mit 
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einem  grossen  Gartenmesser  in  das  rechte  Knie.  Ausfluss  von  Synovia. 
Bedeckung  der  Wunde  mit  Spinnweben,  Fortsetzung  der  Feldarbeit.  Nach 
drei  Tagen  Schwellung,  Schmerz,  wesshalb  er  sich  ruhig  hielt  und  am  7.  Febr. 
das  Spital  aufsuchte.  Wir  fanden  bedeutende  Schwellung  des  Beins  bis 
zum  Fussgelenk  hinab.  Kniegegend  fluctuirend,  heiss,  nach  innen  von  der 
Patella  die  Wunde,  mit  Granulationen  bedeckt,  geschlossen  nach  dem  Knie- 
gelenk hin.  Ruhestellung,  Eisblasen,  Phenylpflaster  auf  die  Wunde.  Kein 
Fieber.  Am  21.  Febr.  liess  man  die  Eisblase  weg;  am  25.  Febr.  erhöhtes 
Fieber,  die  Wunde  öffnet  sich  wieder,  es  beginnt  ein  eitriger  Ausfluss. 
Zunahme  der  Spannung  im  Gelenk,  trotz  Phenylbedeckung  erhöhtes  Fieber. 
Am  11.  März  wird  eine  lange  Incision  subphenyl  von  der  Wunde  aus 
gemacht.  Eiterentleerung.  Sinken  des  Fiebers.  Erysipelas  am  21.  März, 
was  bis  zum  26.  März  dauert.  Die  Wunde  beginnt  sich  zu  schliessen,  das 
Knie  schwillt  ab.  Bei  der  Entlassung  am  5.  Mai  konnte  Patient  das  Knie 
bereits  wieder  etwas  beugen. 

14)  Hiebicunde  des  Kniegelenks.  Eiterung.  Incisionen.  Heilung. 
Zwahlen,  26  Jahr  alt,  traf  sich  mit  der  Spitze  einer  Axt  am  23.  Juni  in 
das  rechte  Kniegelenk.  Ausfluss  von  Synovia ; er  blieb  bei  der  Arbeit  bis 
Schmerz  und  Schwellung  ihn  am  4.  Juli  in-  das  Spital  trieben.  Man  fand 
eine  zolllange  Wunde,  aus  der  mit  Eiter  vermischte  Synovia  floss;  ziemlich 
hohes  Fieber.  Ruhestellung,  Eisbeutel,  Phenylpflaster.  Die  Spannung  des 
Gelenks,  die  Schwellung  des  Beins  nimmt  langsam  zu,  vom  15.  Juli  ab  be- 
deutende Eitersecretion,  welche  kaum  mehr  zu  entleeren  ist,  constant  hohes 
Fieber,  39 — 40  0 C.  Es  wird  das  Debridement  des  Kniegelenks  gemacht, 
aussen,  innen  und  in  der  oberen  Kuppel,  von  wo  ein  Drainrohr  nach 
aussen  durchgezogen  wird.  Es  werden  täglich  zweimal  starke  Phenyllösungen 
(1 : 10)  eingespritzt,  das  Gelenk  mit  Phenyllappen  bedeckt  und  ruhig  ge- 
stellt. Die  Eiterung  schreitet  zunächst  noch  weiter,  theils  in  die  Fossa  po- 
plitaea,  theils  in  die  Wadengegend ; hier  werden  Gegenöffnungen  gemacht 
und  hie  und  da  Drainröhren  gelegt.  Das  Fieber  nahm  dann  ab,  die  ein- 
mal aufgetretenen  Diarrhöen  cessirten,  der  Appetit  nahm  zu.  Vom  29.  Juli 
kein  Fieber  mehr.  Die  Eiterung  dauerte  ziemlich  abundant  lange  Zeit; 
nur  einmal,  den  18.  August  wurde  noch  eine  Incision  nöthig;  die  starke 
Phenyleinspritzung  wurde  fast  bis  zum  völligen  Schluss  der  Wunde  fort- 
gesetzt, welcher  Ende  September  vollständig  war.  Patient  wurde  mit  anky- 
lotischem  Knie  am  21.  Nov.  entlassen1). 


')  In  diesem  Semester  beliuden  sich  auf  meiner  Abtheilnng  folgende  zwei 
Kniegelenkskapsel  Verletzungen  : aj  Lüthi.  Verletzte  sieh  mit  einem  Beil  neben 
der  Patella,  kam  am  zwülfien  Tage  mit  stark  schmerzhaftem  Gelenk,  das  stark 
gefüllt  war,  herein.  Aus  der  Wunde  seröser  Ausfluss.  Uypsvcrband,  Phenyl- 
pllasterkom pression,  Eis  vier  Wochen  lang.  Heilung  ohne  Aufbruch  mit  Beweg- 
lichkeit. b)  Gerber  kam  mit  einer  grossen  klaffenden  mit  einem  Messer  boi- 
gebrachlen  Querwunde  neben  der  Quadriccpssehne  sechs  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung in’s  Spital.  Blut  und  Synovia  wird  durch  sanften  Druck  aus  dem  Gelenk 
entleert.  Die  Wunde  wird  mit  Eiseusuturen  genäht;  gefensterter  Gypsverband, 
Compression  mit  Phenylpllaster  über  das  Knie  im  Fenster  des  Verbandes.  Eis- 
blasen. Diese  Behandlung  wird  vier  Wochen  fortgesetzt.  Complet-e  Heilung  ohne 
jede  Veränderung  in  der  Function  des  Gelenks  binnen  vier  Wochen. 
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Bei  den  Schusswunden  haben  wir  freilich  etwas  andere  Ver- 
hältnisse, da  doch  immerhin  wenigstens  an  der  Eingangsöffnung 
gequetschtes  Gewebe  sich  finden  sollte,  doch  ist  dies  nicht  so  be- 
deutend, dass  nicht  diese  Eingangsöffnung  auch  schnell  wieder  sich 
verschliessen  könnte.  Die  Ausgangsöffnung  heilt  wohl  fast  immer 
prima  intentione  zu,  wenn  es  sich  um  reine  Kapselverletzungen  handelt, 
die  Eingangsöffnung  pflegt  sich  bei  zunehmender  Spannung  wieder  zu 
öffnen,  gerade  wie  dies  von  den  beiden  Hiebwunden  beschrieben  wurde. 
Die  Anwesenheit  einer  Kugel  im  Gelenk  wird  wohl  wenig  zur  Eiterung 
führen,  selbst  wenn  keine  weitere  Verletzungen  stattgehabt  haben. 

Eine  von  Anfang  an  rationelle  und  consequent  durchgeführte 
Behandlung  kann  auch  hier  in  den  meisten  Fällen  günstige  Resultate 
erzielen.  Diese  Behandlung  besteht  ebenfalls  in  Ruhestellung 
des  Gelenkes , langem  Eisgebrauch,  Bedeckung  der 
Oeffnungen  mit  Phenylpräparaten. 

Ist  eine  Kugel  im  Gelenk,  so  ist  es  gewiss  zweckmässig,  dieselbe 
bald  herauszunehmen,  denn  die  Fälle,  wo  hier  ein  solcher  Fremd- 
körper harmlos  einheilen  würde,  sind  wohl  ganz  besonders  selten. 

Ist  die  Eiterung  nicht  mehr  zurückzuhalten  und  das  Resorptions- 
fieber wird  drohend,  so  müssen  grosse  Incisionen  seitlich  und  hei 
Kniegelenk  w u n d e n ganz  besonders  auch  oberhalb  der  Quad- 
ricepssehne  gemacht  werden.  Damit  ist  es  freilich  nicht 
abgethan,  man  muss  energisch  desinficiren,  man  muss  jeder  Senkung 
nachspüren  und  ihr  Abfluss  schaffen.  Die  grösste  Gefahr  beim  Knie- 
gelenk droht  immer  von  den  Senkungen  in  der  Fossa  poplitaea,  weil 
das  hier  gelegene  Venengeflecht  leicht  thrombotisch  wird.  Bei  andern 
Gelenken  finden  wir  die  Sache  leichter,  besonders  beim  Ellenbogen- 
und  Fussgelenk,  wo  die  Kapselverletzungen  eine  noch  viel  günstigere 
Prognose  geben  wie  am  Knie.  Im  Hüftgelenk  ist  bei  der  tiefen  Lage 
die  Diagnose  der  Kapselverletzung  im  Anfang  ganz  ausserordentlich 
schwer  und  in  den  meisten  Fällen  vielleicht  gar  nicht  zu  stellen.  Was 
die  Desinfectiou  bei  eingetretener  Eiterung  und  nach  Incisionen  betrifft, 
so  halte  ich  darauf,  dass  man  die  Phenylsäure  in  einer  gehörigen  Stärke 
gebraucht;  Lister’s  Lösung  ist  1:  4,  ich  gebrauche  gewöhnlicht  1:  10 
in  Glycerin,  zwei  Mal  täglich  mit  einer  Spritze  in  alle  Winkel  des 
Gelenkes  eingespritzt;  inzwischen  kann  man  alle  Wunden  in  einen 
grossen  mit  Phenyl  getränkten  Lappen  einhüllen. 

Die  vier  Fälle  von  reinen  Kapselverletzungen,  welche  ich  in 
Darmstadt  sah,  betrafen  sämmtlich  das  Kniegelenk;  sie  folgen  hier: 
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15)  Eröffnung  des  Kniegelenks  durch  Streifschuss.  Kugel  in  der 
Tibia.  Gelenkeiterung  und  Heilung.  Charles  Gilet,  48.  Regiment.  Verwundet 
bei  Wörth,  kam  am  14.  Aug.  nach  Bessungen  Orangeriehaus  (L)r.  Vouga). 
Schuss  in  die  rechte  Kniegelenkgegend.  Eintrittsöffnung  auf  dem  üussern 
Rande  der  Tibia;  eine  zweite  Oeffnung,  die  für  Austrittsöffnung  gelten 
konnte,  2 1 ■>  Zoll  weiter  abwärts,  neben  der  Crista  tibiae.  4T  gab  an, 
dass  die  Kugel  ausgeschnitten  sei.  Wir  fanden  die  obere  Wunde 
fast  völlig  geschlossen,  aus  der  untern  floss  dünner  Eiter;  das  Kniegelenk 
war  stärker  gefüllt  und  etwas  empfindlich.  Ruhestellung  des  Beins,  Eis- 
beutel. Phenylpaste.  Schon  am  IG.  Aug.  zeigte  sich,  dass  bei  Bruck  auf  das 
Gelenk  dünner  Eiter  aus  der  obern  Wundöffnung  floss;  er  wurde  sanft 
entleert  und  Compression  mit  nassen  Binden  gemacht;  Eis,  Ruhe.  Fieber 
mässig.  Nach  14  Tagen  lässt  der  Ausfluss  aus  dem  Gelenk  nach,  doch 
entsteht  an  der  innern  Seite  der  Tibia  ein  Senkungsabscess , der  geöffnet 
wird.  Immer  noch  Ruhe  und  Eis.  Die  Connnunication  zwischen  Kniegelenk 
und  Wundkanal  ist  nicht  mehr  nachweisbar.  Geringe  Eiterung.  Gelenk 
ohne  Empfindung.  Erst  Mitte  September  wird  das  Eis  fortgelassen.  Ende 
September  entstehen  Schmerzen  in  der  Wade,  ein  Abscess  formirt  sich;  er 
wird  incidirt;  ein  neuer  Abscess  zwischen  Tibia  und  Fibula.  Er  wird  am 
10.  October  incidirt  und  es  findet  sich,  dass  Patients  Aussage  betreffs  der 
Kugelextraction  eine  falsche  war;  in  der  Tibia  von  Knochenneubildungen 
umgeben  steckt  eine  baierische  Podewilskugel,  welche  entfernt  wird.  Bie 
Abscesse  schliessen  sich  nach  einigen  kleinen  Recidiven.  Ende  November 
Heilung. 

16)  Schuss  durch  das  Kniegelenk.  Heilung.  Heinrich  Schomburg, 
preussisches  2.  Garderegiment.  (Bessungen,  Br.  Eigenbrod.)  Verwundet 
bei  Gravelotte,  kam  am  26.  Aug.  in  Gypsverband  nach  Barmstadt.  Nach 
Abnahme  des  Gypsverbandes  zeigte  sich , dass  der  Schuss  das  Kniegelenk 
perforirt  hatte  und  zwar  aussen  eingetreten  war,  neben  der  Patella  und 
innen  etwas  mehr  nach  unten  ausgetreten.  Gelenk  stark  geschwollen  und 
schmerzhaft,  Eiterung  stark.  Ruhestellung,  Phenylverband,  Eisblase.  Biese 
Behandlung  wurde  bis  Mitte  October  konsequent  fortgesetzt,  wobei  die 
Ausgangsöffnung  sich  bald  schloss , auch  die  Eingangsöffnung  vernarbte 
etwas  später.  Patient  machte  in  dieser  Zeit  eine  Pleuro-Pneumonie  durch, 
ein  pleurit.  Exsudat  bestand  längere  Zeit,  diese  Erkrankung  war  Folge 
der  kalten  Witterung.  Ende  October  Hessen  wir  das  Eis  fort,  doch  ent- 
stand sofort  etwas  Fieber  und  dann  Schwellung  im  Gelenk,  desslialb  wird 
ein  gefensterter  Gypsverband  angelegt  und  wieder  Eis  applicirt.  Patient 
wird  im  November  in  seine  Heimatk  entlassen. 

17)  Schuss  ins  Kniegelenk.  Kugel  im  Gelenk.  Eiterung.  Inci- 
sionen.  Tod.  Preussi scher  Infanterist.  Verwundet  bei  Gravelotte.  (Ba- 
racke des  Br.  W.)  Schusseintrittsöffnung  neben  der  Spitze  der  linken 
Patella  aussen,  Austrittsöffnung  nicht  vorhanden.  Patient  kam  ohne  Ver- 
band am  26.  Aug.  nach  Darmstadt.  Bas  Gelenk  war  mit  Exsudat  stark 
gefüllt,  wenig  Fieber;  er  behauptet  nur  einen  Streifschuss  zu  haben  und 
widersetzt  sich  zunächt  der  Ausschneidung  der  Kugel,  welche  deutlich  im 
Gelenk  von  aussen  gefühlt  wird.  Zunahme  des  Fiebers,  übelriechende 
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Eiterung.  Spaltung  der  Wundöffnung,  Extraction  der  völlig  unveränderten 
Chassepotkugel.  Gegenöffnung  innen , Spaltung  der  starkgefüllten  Bursa 
des  Quadriceps  mit  Drainage ; Ruhestellung,  Phenylausspritzung,  Eisbeutel. 
Die  ersten  14  Tage  ging  Alles  gut,  das  Fieber  liess  nach,  die  Eiterung 
war  gut  und  geringer.  Es  wurde  leider  die  Phenyleinspritzung  und  Bedeckung 
nicht  regelmässig  gemacht;  Zunahme  des  Fiebers,  Schüttelfrost  am  14.  Sept. 
Wiederholung  der  Fröste.  Senkung  in  die  Wadengegend,  Schwellung  des 
Unterschenkels.  Die  Amputatio  fern,  wird  verweigert.  Tod  am  20.  Sep- 
tember. Die  Section  zeigte  Thrombose  der  Vena  poplitaea,  Zerfall  der 
Thromben,  Lungenabscesse. 

18)  Kniegelenkskapselschuss.  Amp.  fern.  Heilung.  A.  Ble  aus 
Rouen,  französischer  Infanterist,  verwundet  bei  Wörth.  Aufgenommen  den 
14.  Aug.  in  Baracke  des  Dr.  Kraus.  Die  Kugel  l1  2 Zoll  nach  innen  und 
oben  vom  innern  obern  Winkel  der  Patella  eingetreten  und  am  Rande  des 
Condyl.  int.  auf  dem  Schlachtfelde  herausgeschnitten.  Ziemliche  Schwellung 
des  Gelenks,  welche  zunahm.  Blutegel,  Eis.  Am  22.  Aug.  wurde  aus  der 
Ausgangsöffnung  synovialer  Eiterabfluss  bemerkt.  Ruhe  und  Eis  bewirken 
Besserung.  Eis  fortgelassen.  Am  G.  September  neue  Schwellung,  12  Blut- 
egel werden  ohne  Nutzen  angesetzt;  die  Schwellung  in  der  obern  Gelenk- 
kuppel ist  bedeutend  und  nimmt  stetig  zu,  ebenso  stellt  sich  Oedem  des 
Beins  ein.  Am  24.  Sept.  werden  Einschnitte  gemacht,  welche  den  Zusammen- 
hang der  fluctuirenden  Stelle  mit  dem  Schusskanal,  also  die  gleich  Anfangs 
von  mir  angenommene  Verletzung  der  Gelenkkapsel  konstatiren.  Drainage. 
Am  25.  Sept.  Schwellung  des  Oberschenkels,  Carboleinspritzungen,  Abnahme 
des  Fiebers  und  der  Schwellung.  Mitte  Oktober  treten  neue  Senkungen 
an  der  innern  und  äussern  Seite  auf,  welche  neue  Einschnitte  und  Drainage 
erheischen.  Das  Gelenk  füllt  sich  immer  mehr  mit  Eiter,  und  es  wird 
locker,  so  dass  eine  Subluxation  des  Unterschenkels  eintritt.  Starkes  Oedem 
des  Unterschenkels,  hohes  Fieber,  Patient  sehr  matt.  Am  28.  Oct.  machte 
Herr  Dr.  Kraus  die  Ablatio  fern,  in  der  Mitte  und  die  Heilung  des  Patienten, 
der  später  zu  den  barmherzigen  Schwestern  übertragen  wurde,  erfolgte  mit 
Abstossung  eines  Sägeflächensequesters  bis  Mitte  April  1871  fast  voll- 
ständig. 

Die  Autopsie  des  Beins  zeigte,  dass  die  Lig.  cruc,.  gelöst  waren,  die 
Tibial-  und  Femur-Gelenkfläche  theilweis  von  Knorpel  entblösst  war.  Am 
obern  Tlieil  der  Kniescheibe  sind  drei  kleine  Fragmente  abgesprengt,  aber 
durch  ligamentöse  Massen  mit  der  Patella  wieder  lose  verwachsen; 
an  ihnen  findet  sich  das  Viertel  der  Kugel.  Die  Eingangsöffnung  des 
Schusskanals  ist  verwachsen.  Die  Ausgangsöffnung  communicirt  mit  dem 
Kniegelenk  und  allen  den  Senkungsabscessen,  die  bis  in  die  Fossa  popli- 
taea reichen. 

Der  Fall  17  liat  unzweifelhaft  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem 
Fall  14;  nur  hatte  er  das  voraus,  dass  der  verwundete  Soldat  in  einer 
vorzüglichen  luftigen  Baracke  lag,  der  andere  in  einem  nicht  zu 
ventilirenden  Spitalzimmer.  Wenn  er  dennoch  erlag,  so  glaube  ich, 
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die  Schuld  lag  daran,  dass  die  Phenylpräparate  nicht  mit  der  ge- 
hörigen Energie  angewendet  wurden. 

Die  starken  Lösungen  (1 : 4 oder  1 : 10)  beschränken  die  Eiterung 
in  auffallender  Weise,  sie  bringen  eine  lebhafte  Contraction  der  Gefässe 
hervor  und  so  wird  auch  die  Resorption  und  das  locale  und  damit 
allgemeine  Weiterschreiten  der  Eiterung  verhindert. 


Sind  Gelenkschusswunden  mit  Verletzung  von 
Iv  n o r p e 1 u n d Knochen  v e r b u n den,  so  gewinnen  sie 
durch  diese  Complication , auch  wenn  dieselbe  in  geringem  Maasse 
stattgefunden  hat,  sofort  sehr  an  Bedeutung.  Dies  weiss  jeder  Chirurg 
und  ist  in  jedem  Lehrbuch  zu  lesen.  Aber  unzweifelhaft  war  man 
früher  zu  weit  gegangen,  wenn  man  in  jeder  solchen  Wunde,  sobald 
sie  nur  ein  einigennassen  grösseres  Gelenk  betraf,  eine  Indication  zur 
Amputation  und  Exarticulation  fand.  Ueber  diesen  Standpunkt  sind 
wir  hinweg  ( — Sedillot  ausgenommen  — 1 ; aber  eine  Streitfrage  ist 
noch  offen : sollen  wir  in  den  genannten  Fällen  stets 
reseciren,  oder  können  wir  volle  conservative 
Chirurgie  treiben? 

Es  giebt  gewisse  Fälle,  wo  kein  Mensch  zweifelhaft  sein  wird:* 
Ein  Schuss  durch  das  Handgelenk  mit  Verletzung  eines  Processus 
styloideus  wird  wohl  von  Jedermann  conservativ  behandelt  werden. 
Umgekehrt  bei  bedeutenden  Splitterungen  im  Humeruskopf  und  im 
Ellenbogengelenk  habe  ich  die  völlig  conservative  Methode  versuchen 
sehen,  während  ich  hier  allerdings  dieselbe  nicht  zu  loben  vermag.  Wie 
sehr  gehen  nun  aber  die  Meinungen  in  Betreff  des  Kniegelenks  aus- 
einander! Einige  wollen  bei  der  geringsten  Knochenverletzung  am- 
putiren  oder  reseciren , andere  bei  grossen  Splitterungen  conservativ 
verfahren,  zumal  nach  v.  Langenbecks  schönen  Erfahrungen  aus  dem 
Jahre  1S6G. 

Die  Frage  ist  gar  nicht  so  leicht  zu  beantworten  und  ich  glaube, 
dass  ich  dieselbe  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  gar  nicht  genügend 
zu  lösen  im  Stande  sein  würde.  Hier  muss  die  Masse  des  Bcobachtungs- 
materials  gehäuft  werden,  und  es  kann  sich  sonst  nur  darum  handeln, 
die  richtigen  Gesichtspunkte  zu  gewinnen. 

Ich  meine,  man  muss  gerade  hier  einen  sehr  grossen 
Unterschied  machen  in  B e z i e h u n g auf  die  ein- 
zelnen Gelenke.  Die  Indicationen  bei  einem  Eussgelenk  sind 
beispielsweise  ganz  andere,  wie  bei  einem  Ellenbogengelcnk ; ein  steifes 
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Fussgelenk  ist  kein  grosses  Unglück,  die  weiter  peripherisch  liegenden 
Gelenke  des  Fusses  können  schon  für  dasselbe  einigermassen  func- 
tioniren.  Ein  steifes  Ellenbogengelenk  ist  für  Jedermann,  besonders 
für  den  Arbeiter  dagegen  allerdings  ein  Unglück,  und  wenn  wir  dies 
durch  die  Resektion  vermeiden  können , so  ist  dies  eine  sehr  ent- 
sprechende Indication  zum  Eingreifen.  Ist  ein  Kniegelenk  derart 
zerschmettert,  dass  es  auf  alle  Fälle  steif  werden  wird,  so  ist  hier 
wieder  die  Frage  eine  ganz  andere;  hier  handelt  es  sich  um  die  mehr 
oder  minder  grosse  Gefahr  der  conservativen  Behandlung;  denn  das 
Gehen  ist  mit  einem  guten  Stelzfuss  doch  auch  immerhin  noch  mög- 
lich, wenn  wir  der  Amputatio  femoris  als  der  weniger  gefährlichen 
Methode  den  Vorzug  geben  wollen.  Und  die  Resectio  genu  muss  auch 
vorzugsweise  vom  Gesichtspunkt  der  Gefährlichkeit  beurtheilt  werden. 

Wir  werden  also  über  die  Indicationen  vorzugsweise  bei  der  Be- 
handlung der  einzelnen  Gelenke  unsere  Meinung  auszusprechen  haben. 

In  zweiter  Linie  kommen  die  äussern  Verhältnisse  hier 
sehr  in  Betracht.  Ich  kann  in  einer  luftigen  Baracke  vieles  wagen, 
was  ich  in  einem  schlechten  Spital  vermeiden  muss;  eine  Gelenk- 
knochenwunde bietet  aber  viel  complicirtere  Verhältnisse,  als  eine 
Amputationswunde. 

Der  ganze  Ernährungszustand  des  Verwundeten,  compli- 
cireiule  Krankheiten,  z.  B.  Ruhr,  werden  die  Indicationen  modi- 
ficiren  müssen. 

Endlich  kommt  der  Zeitpunkt  in  Betracht,  in  dem  der  Ver- 
wundete in  die  Hände  des  Arztes  kommt.  Die  Frage  der  Primär- 
und  Secundäroperation  ist  gerade  betreffs  der  Gelenke  noch  nicht 
völlig  entschieden.  Die  Wage  neigt  sich  in  letzter  Zeit  mehr  zu 
Gunsten  der  Primärresection.  Allgemein  anerkannt  ist,  dass  man  nach 
dem  dritten  bis  etwa  zum  zehnten  Tage  nicht  reseciren  (auch  nicht 
amputiren)  soll.  Das  geschieht  wohl  nur  unter  dringenden  Verhält- 
nissen, und  Amputationen  selbst  in  der  schlechtesten  Periode  sind 
bei  den  jetzt  im  Kriege  geübten  Transportweisen  gar  nicht  zu  ver- 
meiden gewesen. 

Die  Complication  von  Gelenkschussfracturen  mit  Arterienstamm- 
verletzungen wird  nicht  leicht  einen  Zweifel  über  die  Behandlungs- 
weise zulassen.  Weniger  spricht  man  über  die  Complication 
mit  Venenzerreissung,  ein  Punkt  der  besonders  bei  dem  Ellcn- 
bogengelenk  in  Betracht  kömmt,  und  meiner  Meinung  nach  besondere 
Beachtung  verdient. 


/ 
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Immerhin,  wenn  man  auch  über  gewisse  Principien  sich  einigen 
kann,  wird  eine  ziemliche  Breite  für  das  individuelle  Handeln  Zurück- 
bleiben und  der  Erfahrene  wird,  wie  stets,  so  auch  liier  im  Vor- 
theil sein. 


Die  Schussverletzungen  des  Handgelenks,  wenn 
es  sicli  nicht  um  totale  Zerschmetterungen  handelt,  oder  wenn  nicht 
weitere  Complicationen  dabei  sind,  möchten  sich  wohl  stets  für  die 
völlig  conservative  Chirurgie  eignen.  Es  sind  die  Erfahrungen  über 
die  conservative  Behandlung  aller  Handverletzungen  aus  der  Civilpraxis 
hinreichend  massenhaft,  da  ja  die  Maschinenverletzungen  so  häufig 
Vorkommen , dass  wir  es  bei  der  arbeitenden  Klasse  längst  für  eine 
Nothwendigkeit  erkannt  haben,  soviel  wie  möglich  an  Fingern  und 
von  der  Hand  zu  conserviren. 

Die  Lagerung  der  Hand  und  des  Vorderarms  sind  bequem  zu 
beschaffen,  entweder  auf  Schienen  oder  in  Gypsverbänden ; man  kann 
sich  je  nach  der  Richtung  des  Schusscanals  der  Volar-  und  der  Dorsal- 
schienen bedienen.  Dann  hat  man  nur  abzuwarten,  Senkungen  zu  er- 
öffnen, Splitter  — besonders  oft  von  den  Handwurzelknochen  — zu  ent- 
fernen. Ich  finde,  dass  die  Senkungen  an  den  Sehnenscheiden  hinauf,  die 
sogenannten  Phlegmonen,  viel  seltener  Vorkommen,  wenn  man  den  Änn 
in  verticale  Lage  bringt.  Schon  die  altern  Chirurgen  kannten 
diese  Methode,  neuerdings  hat  sie  R.  Volkmann  mit  Recht  wieder 
betont,  und  ich  kann  auch  sagen,  dass  ich  in  meiner  Klinik  damit 
die  besten  Erfolge  erziele  und  oft  noch  die  intensiveren  phlegmonösen 
Infiltrationen  des  Vorderarms  sich  habe  zurückbilden  sehen. 

19)  Schussfrnctur  des  Handgelenks . Heilung.  K.  vom  preussischen 
Aschersleber  Husavenregiment  bekam  bei  Gravelotte  einen  Hieb  auf  die 
Stirn,  mehrere  in  das  Gesicht,  einen  auf  den  rechten  Oberarm,  und  ein 
anderer  erüffnete  das  rechte  Handgelenk  unter  Abtrennung  eines  Stücks  der 
Ulna.  (Baracke  des  Ilrn.  Schenker).  Ruhestellung  des  Arms,  Phenylver- 
schluss, Eisblase,  verticale  Stellung  des  Arms.  Es  trat  niemals  eine  Senkung 
am  Vorderarm  auf,  nur  einmal  musste  auf  dem  Handrücken  ein  Einschnitt 
gemacht  werden.  Schon  im  Anfang  Sept.  Gypsverband  mit  Fenster;  im 
Sept.  lösste  sich  ein  kleiner  Knochensplitter.  Im  October  Heilung. 

20)  Schuss/ raclur  des  Handgelenks.  Heilung  B.  vom  2.  hessischen 
Infanterieregiment,  war  bei  Mars-la-Tour  am  17.  Aug.  verwundet  und  ?n  das 
Reservelazareth  zu  Umstadt  gebracht,  von  wo  er  uns  in  der  Mitte  Sept. 
gesandt  wurde,  weil  eine  colossalc  Schwellung  der  Hand  und  des  Vorder- 
arms eingetreten  war.  Her  Schusscanal  war  durch  die  Handwurzelknochen 
hinein,  am  Handgelenk  herausgegangen.  Wir  mussten  sofort  drei  Senkungs- 


3 


abscesse  öffnen  und  mehrere  Knochensplitter  ausziehen.  Ruliestellung,  ver- 
tioale  Lage.  Schnelle  Abnahme  der  Schwellung;  noch  ein  Einschnitt  wird 
nötliig,  dann  Heilung  ohne  Störung. 

21)  C..  französischer  Infanterist.  Verwundet  bei  Saarbrücken.  Ein- 
trittsöffnung neben  dem  Knöchel  der  Ulna , starke  Schwellung  von  Hand 
und  Handgelenk ; behauptet,  nur  einen  Streifschuss  zu  haben.  Ruhestellung, 
Eis.  Eiterung  beginnt,  zunehmende  Schwellung  der  Hand,  heftiger  Schmerz. 
Mitte  August  wird  in  der  Chloroformnarkose  die  stark  deformirte  preussische 
Kugel  extrahirt,  welche  gerade  im  Gelenk  steckt,  zugleich  einige  Knochen- 
splitter; Gegenöff'nung.  Volarschienen,  hohe  Lagerung  der  Hand.  Es  müssen 
noch  hie  und  da  Splitter  entfernt  werden , auch  ein  Stückchen  von  der 
Radiusepiphyse.  Heilung  mit  Ankylose  des  Gelenks  vollendet  im  October. 

22)  Schuss  durch' s Handgelenk,  Splitterung  des  Vorderarms.  Schuss 
ins  Zwerchfell.  Amp.  humeri.  ’L'od.  C.  Leipholz,  hessischer  Infanterist 
verwundet  vor  Metz  den  31.  Aug.  (Baracke  des  Hrn.  Schenker).  Schuss 
durch  das  linke  Handgelenk  mit  weit  hinaufreichender  Splitterung  der  Ulna; 
ferner  eine  Kugeleintrittsöffnung  an  der  linken  siebenten  Rippe.  Husten, 
Blutspeien.  Die  Diagnose  wird  auf  die  Anwesenheit  der  Kugel  im  Thorax 
gestellt,  obwohl  Patient  behauptet,  nur  gestreift  zu  sein.  Am  8.  Sept.  Incision 
auf  die  Vola  der  Hand  zur  Entleerung  der  Eiterung.  Ruhestellung,  Arm 
in  der  Schwebe.  Hohes  Fieber.  Hinten  links  circumscripte  Dämpfung  bis  zur 
vierten  Rippe,  Blutspeien.  Am  10.  Sept.  werden  Splitter  aus  der  Handwurzel 
entfernt,  neue  Abscedirung  an  der  Dorsalseite  des  Vorderarms.  Diarrhoen, 
Appetitlosigkeit.  Hohe  Temperaturen  bis  zum  22.  Sept.  Stinkender  Eiter 
aus  .dem  Handgelenk,  das  Ellenbogengelenk  wird  empfindlich.  Beschleunigte 
Athmung.  Am  24.  Sept.  Amputatio  humeri  im  untern  Drittel.  Die  Splitterung 
der  Ulna  setzt  sich  als  Fissur  in  das  Ellenbogeng«lenk  fort.  Trotz  gutem 
Aussehen  der  Wunde  traten  Schüttelfröste  auf.'  Athemnotk  im  Zunehmen; 
Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches.  Tod  am  29.  September. 

Die  Sektion  ergiebt  ein  abgesacktes  eiteriges  Exsudat  in  der  linken 
Thoraxhälfte;  unterhalb  des  Zwerchfells  links,  entsprechend  der  Wunde 
und  der  gebrochenen  siebenten  Rippe , ein  eiteriger  Sack  zwischen  Milz 
und  Nieren.  Der  Schusscanal  geht  bis  zur  zwölften  Rippe,  die  dicht  an 
der  Wirbelsäule  frakturirt  ist;  neben  den  Dornfortsätzen  des  ersten  und 
zweiten  Lendenwirbels  in  einer  Eiterhöhle  liegt  die  Kugel.  Amputationsstumpf 
fast  geheilt.  (Siehe  auch  hinten  Nr.  75.) 

Es  ist  begreiflich,  dass  in  dem  letzterzählten  Fall  die  Ilandgclenk- 
wunde  nicht  heilte,  da  damit  eine  so  ausgiebige  Verletzung  der 
Ulna  verbunden  war,  ganz  abgesehen  von  der  Schussverletzung  des 
Zwerchfells. 

Wie  weit  wir  bei  Splitterungen  und  Fissuren  der  Röhrenknochen 
von  einem  verletzten  Gelenk  aus  uns  auf  eonservative  oder  operativ- 
conservative  Methoden  einlassen  dürfen,  davon  wird  noch  weiter  unten 
zu  sprechen  sein. 


Die  Schussfracturen  im  Ellenb ogengel enk  scheinen 
mir  sehr  häufig  vorzukommen,  wahrscheinlich  aber  besonders  liäufig 
in  Reservelazarcthen , da  diese  Verletzungen  als  selbst  zum  weitern 
Transport  für  geeignet  erklärt  wurden.  Wir  bekamen  die  meisten 
Ellenbogenverletzungen  in  Darmstadt  ohne  Transportverbände. 

Folgende  Fälle  kamen  mir  in  Darmstadt  vor : 

23)  Splitter/ ractur  des  Ellenbogens.  Resedion.  Heilung.  Oswald, 
bayrischer  Infanterist  bei  Wörth  am  6.  Aug.  verwundet.  (Barmlierz.  Scliw.) 
Der  Schuss  trat  über  dem  rechten  Condyl.  ext.  ein  und  an  dem  obern 
Drittel  der  Ulna  aus.  Bedeutende  Splitterung.  Buhe,  Eis,  da  der  Arm 
bei  der  Ankunft  des  Patienten  am  10.  Aug.  stark  geschwollen  war.  Fieber 
gering , starker  Schmerz.  Die  Eiterung  wird  sehr  abundant , Incision  am 
Oberarm.  Am  15.  Aug.  unternahm  ich  die  Resectio  cubiti,  wobei  die 
Splitter  mit  möglichster  Sorgfalt  subperiostal  entfernt  wurden  : es  wurden 
im  Ganzen  23  kleinere  und  grössere  Splitter  entfernt,  welche  allen  drei 
Knochen  angehörten;  am  tiefsten  hinab  war  die  Ulna  gesplittert,  etwa 
2 Zoll  weit;  ich  sägte  gleichwohl  nur  dicht  unter  dem  proc.  coronoideus  ab, 
um  die  Knochenfläche  zu  glätten.  Wegen  der  drei  eiternden  Wunden 
wurde  zunächst  kein  Gypsverband  angelegt,  sondern  erst  später.  Die  Hei- 
lung ging  schnell  und  exakt  von  Statten  und  eine  ganz  vorzügliche 
Knochenneubildung  stellte  sich  her,  so  dass  schon  nach  vier  Wochen  die 
beiden  Condylen  des  Humerus,  sowie  Caput  radii  und  ein  Olecranon  re- 
staurirt  waren.  Die  Beweglichkeit  wurde  erst  langsam  gut.  Schluss  der 
Wunden  am  18.  Sept.  vollendet.  Entlassung  erst  im  December  behufs 
sorgfältiger  Nachbehandlung. 

24)  Schussfractur  im  Ellenbogen.  Resedion.  Tod.  Perruchon,  fran- 
zösischer Infanterist,  verwundet  am  6.  Aug.  bei  Saarbrücken.  Am  10. 
aufgenommen  bei  den  Barmherzigen  Schwestern.  Eintrittsöffnung  neben  dem 
rechten  Condyl.  extern,  humeri,  die  Kugel  lag  auf  dem  zersplitterten  Ole- 
cranon und  wurde  hier  ausgeschnitten.  Ruhestellung  des  Gelenkes.  Eisblase. 
Patient  ist  von  sehr  zartem  Aussehen  und  hat  fortwährend  Nachtschweisse 
und  leises  Hüsteln,  obwohl  auf  der  Lunge  nichts  nachzuweisen  ist.  Anfangs 
geringe  Eiterung , dann  allmälig  zunehmende  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit des  Ellenbogcngelenkes  mit  Fieber.  Am  30.  Aug.  stinkende  Eiterung. 
Resectio  cubiti  am  1.  Sept.  Das  Radiusköpfchen  wird  erhalten,  nur  die 
Knorpel  abgeschnitten.  Die  Ulna  war  allein  gesplittert,  Humerus  von  Knorpel 
entblösst,  beginnt  cariös  zu  werden.  Gypsverband  gleich  nach  der  Operation. 
Die  Heilung  der  Wunde  ging  anfangs  schnell  von.  Statten,  so  dass  Patient 
schon  nach  vier  Wochen  im  Verband  spazieren  gehen  konnte,  dann  plötzlich 
erneutes  Fieber,  Husten,  Nachtschweisse,  die  Eiterung  beginnt  von  Neuem 
und  wird  sehr  profus ; Senkungen  an  den  Oberarm  hinauf ; gegen  den 
15.  Oct.  bei  zunehmender  Athemnoth  und  hoher  Temperatur  Schüttelfröste, 
periartikulärer  Absccss  am  Humerusgelenk.  Tod  am  21.  Oct.  Die  Sektion 
ergiebt  Osteomyelitis  des  Humerus.  Abscesse  in  den  Lungen.  Das  Ole- 
cranon ist  völlig  neugebildet. 


25)  Schussfractur  im  Ellenbogen.  Reseclion.  Heilung.  Lehret,  fran- 
zösischer Infanterist.  Verwundet  hei  Saarbrücken  den  6.  August,  am  10. 
August  aufgenommen  hei  den  Barmherzigen  Schwestern.  Schuss  quer  durch 
das  rechte  Ellenbogengelenk.  Ruhestellung,  Eis.  Trotzdem  allmiilige  Zu- 
nahme der  Eiterung  und  der  Schwellung  des  Arms,  sowie  der  Schmerzen 
und  des  Fiebers.  Desshalb  Resectio  cubiti  am  30.  August.  Die  Humerus- 
epiphyse ist  in  vier  Stücke  gesplittert,  welche  subperiostal  entfernt  werden, 
das  Olecranon  wird  abgesägt,  die  Knorpelfläche  der  Fossa  sigm.  und  des 
Radiusköpfchens  mit  dem  Messer  entfernt.  Sofort  nach  der  Operation 
Gypsverband.  Die  Heilung  ging  ohne  jede  Störung  von  Statten  und  der 
Patient  konnte  gegen  Mitte  October  als  geheilt  betrachtet  werden.  Die 
Bewegungen  in  dieser  Zeit  noch  sehr  straff. 

26)  Schussfractur  im  Ellenbogen.  Reseclion.  Heilung,  v.  K., 
Lieutenant,  wurde  am  19.  August  vor  Metz  verwundet,  anfangs  im  elter- 
lichen Hause  verpflegt,  dann  in  Baracke  Gr.  Der  Schuss  ging  quer  durch  das 
rechte  Ellenbogengelenk,  der  Condyl.  externus  humeri  und  der  proc. 
coronoid.  uluae  war  zerschmettert.  Anfangs  geringe  Eiterung,  dann  allmälig 
unter  Fiebererscheinungen  sehr  profuse  werdend.  Resectio  totalis  cubiti  sub- 
periost.  am  17.  October.  Gleich  Gypsverband.  Sehr  bedeutende  Eiterung. 
Inter.currirende  Diarrhoe  ohne  besondere  Ursache,  welche  den  schon  ziemlich 
magern  und  anämischen  Patienten  stark  herabbrachte.  Abwechselnd  Schienen- 
verbände und  Gyps,  da  eine  Senkung  Einschnitte  erheischte.  Mitte  October 
noch  starke  Eiterung , ein  Theil  des  Humerus  wird  von  Periost  entblöst 
gefühlt;  Knochenneubildung  ist  nicht  zu  constatiren.  Da  die  Baracke  wegen 
mangelhafter  Ileizbarkeit  geleert  werden  musste,  so  kam  er  nach  meiner 
Abreise  in  die  Behandlung  von  Herrn  Geh. -Rath  Weber.  Dieser  fand  im 
November  eine  ausgedehnte  Entblössung  des  Humerus  und  ebenso  eine 
solche  des  Radius.  Patient  sah  noch  elender  aus,  wie  früher  und  bekam 
nun  innerlich  Leberthran.  Patient  erholte  sich  nun  bald.  Anfang  Februar 
wurde  ein  röhrenförmiger  Sequester  des  Humerus  entfernt  und  ein  1 - 1 '/  2" 
langer  Corticalsequester  des  Radius ; am  22.  März  wurde  dann  noch  ein  flacher 
Sequester  von  der  Sägefläche  der  Ulna  entfernt.  Die  passive  Beweglichkeit 
des  Gelenks  bis  zu  90°  möglich,  die  active  noch  sehr  gering,  da  Patient 
den  Arm  noch  immer  verbunden  tragen  musste.  Auf  Anwendung  des 
constanten  Stroms  beginnen  nun  die  activen  Bewegungen  zu  bessern. 

27)  Schussfractur  im  Ellenbogen.  Heilung.  Hauptmann  W.,  ver- 
wundet bei  Mars-la-Tour.  Verpflegt  in  seiner  Wohnung.  Eintrittsöffnung  über 
dem  Condyl.  externus,  Ausgang  am  Vorderarm  naben  dem  Tendo  bicipitis. 
Der  Condyl.  ext.  ist  gebrochen,  die  Bruchlinie  geht  in  das  Gelenk  hinein. 
Patient  war  mit  einem  sehr  schweren  in  stark  stumpfen  Winkel  gestellten 
Gypsverband  nach  Darmstadt  gekommen,  3.,  4.  und  5.  Finger  sind  insen- 
sibel. Nach  Abnahme  des  Verbands  zeigte  sich  die  Ausgangsöffnung  geschlossen, 
aus  der  Eingangsöffnung  fliesst  wenig,  der  ganze  Arm,  besonders  die  Gelenk- 
gegend stark  geschwollen,  letztere  schmerzhaft.  Rechtwinkelige  Stellung  des 
Arms  in  Gyps;  Eis.  Die  Heilung  ist  erfolgt,  doch  ist  das  Gelenk  fast 
völlig  ankylotisch. 

28)  Schussfractur  im  Ellenbogen.  Pyämie.  Exarlicul.  humeri.  Tod. 
Oberstlieutenant  St.,  verwundet  bei  Mars-la-Tour  den  17.  August,  kam  mit 
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mangelhaftem  Gypsverband  etwa  am  28.  August  nach  Darmstadt,  wird  in 
einer  engen,  schlecht  ventilirbaren  Privatwohnung  verpflegt.  Schuss  durch  das 
Ellenbogengelenk,  schräg  von  vorn  nach  hinten,  starke  Eiterung  und  Schwel- 
lung des  Arms,  bald  Fieber.  Blutung  Anfang  September,  Incision;  weitere 
Blutung,  starke  Jauchung,  enorme,  hochsteigende  Schwellung  des  Arms;  hohes 
Fieber,  Schüttelfröste.  Hinzugerufen  fand  ich  sehr  jauchende  Eiterung, 
Phlebothrombose,  septisches  Fieber.  Die  Exart.  brachii  wurde  vorgeschlagen 
und  ausgeführt.  Tod  24  Stunden  später. 

Im  exarticulirten  Arm  fanden  wir  Zerschmetterung  von  Proc.  coronoid. 
und  mehrere  Splitter  der  Gelenkfläche  des  Humerus,  Senkungsabscesse  nach 
mehreren  Dichtungen , deren  einer  mit  der  Vena  mediana,  cephalica  offen 
communicirt,  in  der  Yena  cephalica  zerfallene  Thromben  und  flüssigen  Eiter. 

29)  Schuss/ ructur  im  Eilenbog  eng  denk.  Iiesedion.  Heilung.  Job. 
Ulrich,  hessischer  Jäger.  Lazareth  in  Gross-Gerau  (Dr.  Münnich).  Er 
war  bei  Gravelotte  am  18.  August  verwundet.  Die  Kugel  war  quer  durch 
das  Ellenbogengelenk  gegangen  und  hatte  die  Ulna  und  den  Radiuskopf 
zerschmettert,  den  Humerus  gestreift.  Anfangs  geringe  Reaction,  dann  im 
Anfang  September  enorme  Eiterung,  Schwellung  des  Arms,  hohes  Fieber. 
Ich  machte  am  14.  September  die  totale  Resection  des  linken  Ellenbogen- 
gelenks und  legte  sofort  einen  Gypsverband  an.  Anfangs  geringe  Reaction, 
Ende  October  Phlegmone  mit  Schüttelfrost  und  es  mussten  mehrere  tiefe 
Incisionen  gemacht  werden , es  stiess  sich  dann  ein  Knochenstückchen  los, 
ein  Splitter  des  Radiusköpfchens  und  nun  erfolgte  rasche  Heilung.  Bei 
Auflösung  der  Reservelazarethe  wurde  Patient  am  1 1 . April  nach  Darm- 
stadt als  geheilt  in  ein  Lazareth  geschickt.  Beweglichkeit  im  Ellenbogen- 
gelenk ist  passiv  ausgiebig,  die  Muskeln  sind  atrophisch,  da  keine  regel- 
mässigen Uebungen  und  auch  die  Electrieität  nicht  angewandt  wurden  wegen 
der  langen  Eiterung.  Doch  beginnt  gegenwärtig  die  Beweglichkeit  sich 
einzustellen  und  die  Musculatur  sich  kräftiger  zu  entwickeln. 

30)  Splitterfractur  im  Ellenbogen.  Resection.  Heilung.  Philipp 
Rais,  3.  hessisches  Infanterie-Regiment.  Lazareth  in  Bensheim  (Dr.  Kraus). 
Verwundet  vor  Metz  den  18.  August.  Die  Kugel  war  quer  durch  das 
Gelenk  gegangen  und  hatte  sämmtliche  Knochen  zerschmettert.  Die 
Schwellung  des  Arms  massig,  doch  Fieber  und  jauchige  Eiterung  traten 
gegen  Ende  des  Monats  ein.  — Am  2.  September  machte  ich  die  Re- 
section und  entfernte  Iß,  allen  drei  Knochen  angehörige  Splitter.  Sofort 
Gypsverband.  In  den  ersten  drei  Tagen  wenig  Appetit  und  Schlaf;  bald 
Besserung  und  Beginn  einer  bessern  Eiterung,  die  schon  nach  8 Tagen 
ganz  normal  ist.  Nach  14  Tagen  wird  der  erste  Gypsverband  erneuert, 
weil  die  Schwellung  des  Arms  bedeutend  abgenommen  hatte.  Nach  vier 
Wochen  wurde  statt  des  Gypsvorbandes  eine  hölzerne  Armschiene  angelegt; 
die  Eiterung  wurde  von  nun  an  ganz  gering.  Patient  verliess  das  Bett, 
trägt  den  Arm  in  einer  Schlinge. 

Im  Januar  eitert  die  Schusswunde  noch  etwas , wahrscheinlich  steckt 
noch  ein  Splitter,  doch  kann  Patient  den  Arm  selbst  heben;  die  Beweglich- 
keit im  Gelenk  ist.  gering,  doch  vorhanden. 
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31)  Schussfraktur  im  Ellenbogen,  llesection.  Tod.  Joh.  Racke, 

1.  hessisches  Infanterie-Regiment,  Lazaretli  in  Bensheim  (Ur.  Kraus).  Ver- 
wundet am  18.  August  hei  Mars-la-Tour.  Der  Schuss  ging  von  vorn  nach 
hinten  durch  das  rechte  Ellenhogengelenk.  Als  icli  den  Patienten  am  2. 
September  zuerst  sah,  war  der  ganze  Arm  von  den  Fingerspitzen  bis  zur 
Scbultcrhöhe  stark  geschwollen,  es  zeigte  sich  eine  Reihe  von  subcutanen 
Abscessen,  welche  geöffnet  wurden  und  eine  grosse  Masse  stinkenden  Eiters 
entleerten.  Im  Gelenk  fühlte  man  mehrfache  Splitterung.  Nach  14  Tagen 
war  der  Oberarm  bedeutend  abgeschwollen,  in  der  Umgegend  des  Gelenks 
tiefere  Abscesse  fühlbar,  Jauchung  aus  dem  Gelenk,  noch  ziemliches  Fieber, 
doch  war  Patient  gegen  früher  etwas  erholt.  Am  17.  September  resecirt, 
die  Splitter  gehörten  allen  drei  Knochen  an.  Anfangs  bedeutende  Ab- 
schwellung des  Arms,  Sinken  des  Fiebers,  auch  allgemeine  Besserung.  Am 

2.  October  trat  Heiserkeit  auf,  am  10.  October  Schüttelfröste,  welche 
täglich  zwei  Mal  repetirten.  Der  Tod  erfolgte  trotz  Chinin,  kräftiger 
Nahrung  unter  den  Erscheinungen  der  Pyämie  am  16.  October. 

Section  wurde  nicht  gemacht. 

Da  der  Schusskanal  an  den  Venen  der  Armbeuge  vorüberging,  waren 
unzweifelhaft  die  Venen  primär  verletzt,  wofür  auch  die  ödematöse  Schwellung 
des  Arms  sprach. 

32)  Splitterung  im  Ellenbogen.  llesection.  Heilung.  Kahl,  preuss. 
Infanterist.  Verwundet  bei  Gravelotte,  Schuss  in  das  linke  Ellenbogen- 
gelenk. (Baracke  G.,  Dr.  Pfeiffer.)  Machte  zuerst  eine  heftige  Pneumonie 
durch.  Sehr  starke  Schwellung  des  ganzen  linken  Arms,  heftige  Jauchung. 
Am  1.  September  wurde  die  Kugel  herausgeschnitten  an  der  Innenseite 
des  Gelenks.  Am  2.  wurden  einige  Splitter  entfernt.  Herr  Dr.  Pfeiffer 
führt  die  Resection  am  4.  September  aus,  das  ganze,  mehrfach  gesplitterte 
Gelenk  musste  entfernt  werden.  Gypsverband,  Abschwellung,  dann  heftige 
Eiterung,  Incisionen  neben  den  Gelassen.  Andauernde  starke  Eiterung. 
Patient  erholt  sich  langsam,  kann  Mitte  October  das  Bett  verlassen.  Um 
Weihnachten  besteht  im  Gelenk  eine  beschränkte  Beweglichkeit;  im  Januar 
noch  einmal  eine  Abscedirung  in  Folge  einer  Nekrose;  es  wurde  Anfang 
Februar  ein  10  Ctm.  langer  dünner  Splitter  entfernt.  Kahl  ging  Mitte 
September  nach  Baden-Baden  und  hatte  eine  Beweglichkeit  his  zu  120°. 

33)  Schuss/ raclur  im  Ellenbogen.  llesection.  Heilung.  Louis 
Lecanet,  Chasseur  de  Vinc.  31  Jahr  alt,  wurde  bei  Wörth  den  6.  August 
verwundet.  (Baracke  Dr.  Keller.)  v Kugel  am  äussern  Rand  der  linken 
Ulna  eingetreten,  am  untern  Dritttkeil  der  äussern  Seite  des  Oberarms 
ausgetreten.  Erysipelatöse  Entzündung  — wohl  Retentionsphlegmone  — 
trat  zwei  Mal  auf;  das  Gelenk  und  der  Arm  schwellen  Anfang  September 
lebhaft,  hohes  Fieber.  Herr  Dr.  Keller  führte  am  7.  September  die  slib- 
periostale  Resection  aus.  Es  zeigt  sich  der  Humerus  in  mehrere  Splitter 
zerschmettert,  die  Ulna  ebenfalls,  Streifung  des  Capit.  radii.  Gypsverband 
gleich  nach  der  Operation.  Abscessbildung,  welche  die  Abnahme  des  Gyps- 
verbandes  veranlasst,  seitdem  Hohlschiene.  Vom  22.  Oct.  ab  wird  die 
Muskulatur  elektrisirt.  Am  7.  November  sind  alle  Wunden  geschlossen. 
Am  25.  November  können  alle  Bewegungen  aktiv  ausgeführt  werden,  das 
Gelenk  ist  fest. 


34)  Splitterschuss  im  Ellenbogen.  Blutungen.  Amput.  hum.  Tod. 
Johann  Döring,  39.  preussisches  Infanterie-Regiment,  verwundet  hei  Saar- 
brücken. (Orangeriehaus,  I)r.  Conrad.)  Schuss  quer  durch  das  rechte  Ellen- 
bogengelenk, der  Humerus  starkgesplittert;  gleich  anfangs  heftige  Blutung. 
Kam  in  einer  Mitella,  angeblich  ohne  behandelt  zu  sein,  am  16.  August 
nach  Darmstadt.  Wir  fanden,  dass  der  Schuss  von  aussen  nach  innen 
ging,  über  der  Ausgangsöffnung  eine  durch  einen  hinausgeschleuderten 
Knochensplitter  erzeugte  zweite  Oeffnung.  Starke  Knockencrepitation, 
Patient  blass.  Bald  starke  Eiterung , einige  Splitter  werden  entfernt. 
Lagerung  auf  eine  schiefe  Ebene,  da  starke  Schwellung  des  Arms  vorhanden. 
Schwellung  steigt  den  Oberarm  hinauf,  enorme  Eiterung.  Am  31.  August 
starke  Blutung  im  Schlaf,  die  den  Patienten  sehr  angriff;  es  werden  einige 
spitzige  Knochensplitter  entfernt;  Eis,  Einwicklung,  intermittirende  Digital- 
compression.  In  der  nächsten  Woche  noch  zwei  ziemlich  heftige  Blutungen. 
Kräftige  Nahrung;  das  Gelenk  ist  sehr  schmerzhaft  und  jaucht;  Schwellung 
bis  auf  die  Hälfte  des  Oberarms;  Radialpuls  sehr  schwach;  Anämie  bedeutend. 
Am  8.  Sept.  führte  Herr  Conrad  die  Amp.  humeri  im  obern  Drittel  des 
Humerus  fast  ohne  Blutverlust  aus.  Anfangs  Besserung,  dann  am  13.  Sept. 
Schüttelfröste,  Delirien,  frequente  Atkmung.  Tod  am  17.  Sept.  Bei  der 
Section  zeigt  sich  Thrombose  der  Vena  axillaris  bis  in  die  V.  subclavia 
hinein;  eiterige  Heerde  in  beiden  Lungen,  in  den  Nieren  und  in  der  Leber. 

35)  Sehussfradur  im  Ellenbogen.  Resectio.  Tod.  Hermann  Krefft, 
2.  Garde-Regiment  zu  Fuss.  Verwundet  bei  Metz  den  18.  August.  Kam 
am  26.  Aug.  nach  Darmstadt  (Orangeriehaus.  Dr.  Conrad).  Kam  ohne 
zweckmässigen  Verband  und  empfand  viele  Schmerzen;  der  Schuss  ging 
von  aussen  nach  innen  durch  das  linke  Ellenbogengelenk,  an-  der  Innenseite 
noch  zwei  kleine  durch  Knochensplitter  veranlasste  Oeffnungen ; starke 
Schwellung  des  Gelenks  und  Vorderarms  und  eines  Theils  des  Oberarms. 
Ruhige  Lage,  Eis.  Eiterung  reichlich  nach  einigen  Tagen,  die  Sonde  zeigt 
eine  Splitterung  der  Ulna  und  des  Humerus  im  Gelenk.  Anfang  Sept. 
Debridement  und  Extraction  loser  Splitter.  Eis  und  Phenylsäure.  Gutes 
Allgemeinbefinden,  Fieber.  Am  9.  Sept.  Senkung  nach  der  Achselhöhle 
hin,  Einschnitt,  der  dünnen  Eiter  entleert,  Abscess  gegen  den  Radius  hin. 
Starke  Schwellung  des  ganzen  Arms,  welche  'trotz  erneuter  Entfernung  von 
Splittern  nicht  abnimmt;  starke  Empfindlichkeit.  Am  20.  Sept.  Fieber 
geringer,  geringe  Abschwellung.  Die  Resectio  cubiti  wird  von  Herrn  Conrad 
am  23.  Sept.  ausgeführt,  es  musste  ziemlich  viel  (3  Ctm.)  von  Humerus 
entfernt  werden;  das  Radiusköpfchen  wird  nur  des  Knorpels  beraubt.  Die 
Schwellung  nimmt  bei  stets  reichlicher  Eiterung  anfangs  ab.  Am  28.  Sept. 
Schüttelfrost.  Am  30.  Sept.  wird  ein  neuer  Abscess  in  der  Achselhöhle 
eröffnet.  Neue  Fröste,  Delirien.  Tod  am  4.  Oct.  In  der  linken  Lunge 
Eiterheerde,  rechts  an  der  Basis  des  untern  Lappen  ein  ziemlich  grosser 
frischer,  embolischer  Heerd;  im  Magen  einige  Ekckymosen,  Milz  stark 
vergrössert.  In  der  Resectionswunde  gute  Granulationen,  der  untere  Tlieil 
des  Humerus  von  Periost  entblöst  und  von  Eiter  umgeben.  Längs  der 
Vena  brachialis  starke  periphlebitisclie  Verdickung  bis  zur  Vena  axill.  hinauf. 
Die  Vene  thrombirt,  aber  nach  der  V.  axill.  zu  und  in  dieser  abscess- 
förmige  Erweichungsheerde,  die  kleinern  einmündenden  Venen  enthalten 
rein  eitrige  Flüssigkeit.  In  der  Achselhöhle  ist  das  Zellgewebe  verjaucht. 
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36)  Schuss  durch  das  Ellenbogengelenk.  Amputalio  humeri.  Tod. 
Paul  Gross,  preussischer  Infanterist,  war  bei  Wörth  verwundet,  wurde  am 
8.  Sept.  im  Elisabethenstift  aufgenommen,  (Geh. -Rath  Weber).  Schuss 
durch  das  rechte  Ellenbogengelenk,  die  Ulna  war  sehr  weit  abwärts  ge- 
splittert. Anfangs  rein  conservative  Behandlung  mit  Eis  und  Gypsverband. 
Am  28.  Sept.  trat  eine  starke  Blutung  auf,  die  den  Patienten  sehr  anämisch 
machte;  wiederholte  Blutung  am  29.  Sept.  Desshalb  circuläre  Amputation. 
Vom  5.  October  ab  hohes  Fieber;  am  8.  Oct.  der  erste  Schüttelfrost,  der 
sich  wiederholt.  Am  13.  Oct.  Tod.  Die  Section  zeigte  eiterige  Pleuritis, 
Abscesse  in  den  Lungen. 

37)  Schussfractur  des  Ellenbogens.  Splitterextraction.  Heilung. 
Carl  Herold  aus  Gotha  wurde  bei  Wörth  verwundet  und  kam  am  8.  Aug. 
in  das  Elisabethenstift.  (Weber).  Der  Schuss  ging  schräg  durch  das 
Gelenk  und  hatte  vorzugsweise  den  Humerus  verletzt.  Starke  Schmerz- 
haftigkeit. Lagerung  in  Blechschiene  und  Eis.  Am  11.  August  werden 
Stücke  der  Kugel  nebst  einem  Stück  des  Condyl.  int.  humeri  ausgezogen. 
Am  24.  Aug.  werden  die  Knochensplitter  ausgezogen,  das  Fracturende  des 
Humerus  wird  abgesägt.  Gypsverband.  Hohes  Fieber  in  Mitte  September. 
Patient  wird  in  das  Zelt  verlegt.  Am  14.  Sept.  Extraction  eines  necrotischen 
Humerusstückes.  Phlegmone  des  Arms,  mehrfache  Schüttelfröste,  Incisionen, 
Drainage.  Erst  Mitte  October  Besserung.  Nachher  noch  viele  Absce- 
diruugen.  Endlich  Heilung  und  Entlassung  Mitte  März  mit  völliger  Ankylose 
des  Gelenkes. 

37a)  Schussfractur  des  Ellenbogengelenks,  hohe  Splitterung  des 
Humerus,  Resection.  Tod.  Wilhelm  Körner,  preussischer  Infanterist,  bei 
Wörth  verwundet,  kam  am  9.  Aug.  in’s  Elisabethenstift.  (Weber.)  Kommt 
mit  Gypsverband.  Schmerzen.  Einfache  Lagerung.  Sehr  bedeutende 
Schwellung  des  ganzen  Arms.  Am  21.  Aug.  neuer  Gypsverband,  der  bald 
abgenommen  werden  muss,  da  Eiterung  und  Fieber  zunehmen.  Am  6.  Sept. 
wird  die  Resection  gemacht ; es  zeigt  sich,  dass  die  Condylen  beide  abge- 
sprengt sind,  ferner  ein  6 Zoll  langer  Splitter  des  Humerusschaftes  da  ist, 
so  dass  dessen  Markhöhle  hoch  hinauf  freiliegt.  Anfangs  sehr  hohes  Fieber. 
Wasserbad.  Senkungen , Drainage.  Gegen  Anfang  October  verkleinert 
sich  die  Resectionswunde.  Am  10.  October  Gypsverband.  Die  Heilung 
schreitet  vorwärts , doch  stets  Eiterung.  Patient  kann  aufstehen , macht 
active  Bewegungen.  Dann  traten  Mitte  Nov.  plötzlich  Schüttelfröste  auf,  welche 
zehn  Tage  anhielten.  Eine  Pleuritis  dextra  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Lebergegend  wurden  constatirt.  Decubitus.  Tod  am  2.  December.  Die 
Section  ergab  einen  grossen  Leberabscess,  eiteriger  Erguss  in  der  Pleurahöhle. 
Am  Humerus  fand  sich  eine  ziemlich  mässige  feste  Knochenneubildung,  nur 
an  einer  Stelle  führt  ein  noch  bestehender  Fistelgang  der  Haut  in  einen 
Knochencanal,  der  mit  stinkendem  Knochendetritus  angefüllt  ist. 

37  b)  Schuss  im  Ellenbogen.  Heilung.  Röttger,  preussischer  Infanterist, 
bei  Wörth  verwundet.  Elisabethenstift.  (Weber).  Mässige  Splitterung. 
Ende  August  wurden  mit  Erweiterung  der  Wunden  die  Splitter  entfernt  und 
die  Bruchenden  abgesägt.  Die  Eiterung  dauerte  bis  in  den  März  und  das 
Gelenk  wurde  steif. 
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Die  Zusammenstellung  der  in  Darmstadt  behandelten  Ellen- 
bogengelenkschüsse führt  also  zu  folgenden  Resultaten: 


Marne. 

Art  der  Yorlotzung. 

Art  der  Behandlung. 

Tod. 

Heilung  n.  s.  w. 

23. 

Oswald. 

23  Splitter  aller 
drei  Knochen. 

Resect.  totalis 
subperiost. 

Heilung  mit 
Knochenneu- 
bildung u.  guter 
Gebrauchs- 
fähigkeit 

24. 

Perruchon 

Zersplitterung  der 
Ulna. 

Resect.  cubiti 
mit  Erhaltung  des 
Radius. 

t 

an 

Osteomyelitis. 

(Tuberculose?) 

25. 

Lehret. 

Humerus  in  mehrere 
Stücke  gesplittert. 

Resect.  mit  Erhal- 
tung von  Radius 
und  proc.  coron. 

Heilung  mit 
guter 

Beweglichkeit. 

26. 

v.  K. 

Humerus  und  Ulna 
verletzt. 

Resect.  totalis. 

Heilung  mit 
Beweglichkeit. 

27. 

Hauptm. 

W. 

Einfache  Fractur 
des  Cond,  extern, 
humeri. 

Conservative 

Behandlung. 

Heilung 

mit 

Ankylose. 

28. 

Oberst- 

lieutenant 

St. 

Humerus  u.  Ulna 
mit  mehreren 
Splittern  verletzt. 
Venen  Verletzung. 

Exspectative  Be- 
handlung, zuletzt 
Exarticulat.  humeri. 

t 

Thrombotische 

Pyämie. 

29. 

Job. 

Splitterung  der  Ulna 

Resect.  cubiti 

Heilung  mit 

Ulrich. 

und  des  Radius. 

totalis. 

Beweglichkeit. 

30. 

Raiss. 

Splitterung  aller 
drei  Knochen. 
16  Splitter. 

Totale  subperiost. 
Resection. 

Heilung  mit 
Beweglichkeit. 
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Name. 

Art  der  Verletzung. 

Art  der  Behandlung, 

Tod. 

Heilung  u.  s.  w. 

31. 

Racke. 

Splitterung  des  Hu- 
merus, Radius  und 
Ulna.  Verletzung 
der  Venen. 

Totale  Resection. 

t 

Thrombotische 

Pyämie. 

32. 

Kahl. 

Mehrfache 

Splitterung. 

Resect.  total. 

Heilung  mit 
Beweglichkeit. 

33. 

Lecanet. 

Humerus  und  Ulna 
gesplittert , 
Radius  gestreift. 

Resect.  total. 

Heilung  mit 
guter 

Gebrauchs- 

fähigkeit. 

34. 

Döring. 

Zerschmetterung 
der  drei  Knochen, 
etwa  6 — 8 Splitter. 
Arterielle  Blutungen. 

Amputatio  humeri. 

f 

Thrombotische 

Pyämie. 

35. 

Krefft. 

Splitterung  aller  drei 
Knochen,  grosse 
Venenquetschung. 

Resect.  humeri. 

+ 

Thrombotische 

Pyämie. 

36. 

Gross. 

Splitterung  beson- 
ders an  der  Ulna 
sehr  weit  hinab- 
gehend. 

Amputatio  humeri. 

t 

Pyämie. 

37. 

Herold. 

Schussfractur  des 
Humerus  im  Ellen- 
bogengelenk. 

Splitterextraction, 
Absägung  des 
Bruchendes. 

Heilung  in 
Ankylose. 

37a. 

Körner. 

Splitterung  des 
Humerus  6 Zoll 
hinauf. 

Resection  mit  Ent- 
fernung des  langen 
Humerussplitters. 

t 

an 

Osteomyelitis. 

3 7,J. 

Röttgcr. 

• 

Miissigc  Splitterung 
der  Knochen. 

Splitterextraction 
mit  Absägung  der 
Bruchenden. 

Heilung  in 
Ankylose. 
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Es  ist  mir  unzweifelhaft,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Ellenbogen- 
gelenkscliiissen  conservativ,  d.  h.  ohne  jede  Operation  behandelt  werden 
kann.  In  Fällen,  wie  Nr.  27,  (wo  zwei  junge  Aerzte  auf  dem  Schlacht- 
feld sogar  die  primäre  Amputation  vernehmen  wollten),  kann  die 
exspectative  Methode  unbedingt  als  die  beste  bezeichnet  werden.  Man 
kann  hier  sogar  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit  erwarten, 
was  freilich  nicht  ganz  von  uns  abhängt.  Diese  einfachen  Fracturen, 
welche  mit  äusserer  Wunde  complieirt  in  das  Gelenk  hineinreichen 
bieten  besonders  bei  jungen  und  kräftigen  Leuten  die  beste  Prognose, 
und  ich  habe  auch  in  meinem  Spitale,  seit  icli  die  Phenylsäure  kenne, 
riskirt,  diese  Verletzungen  total  conservativ  zu  behandeln.  Folgende 
zwei  Fälle  kamen  mir  in  kurzer  Zeit  nacheinander  vor : 

38)  Complicirte  T.  - Fractur  des  Ellenbogens.  Beckenfractur. 
Conservativ e Behandlung.  Heilung.  Jacob  Meyer,  43  Jalir,  war  von 
einer  Höhe  von  30  Fuss  auf  harten  Boden  hinabgestürzt  und  zwar  auf  die 
linke  Seite.  Er  hatte  ausser  verschiedenen  Contusionen  eine  Fractur  der 
linken  Darmbeinschaufel,  Fractur  der  linken  Clavicula,  Fractur  des  linken 
Radius  über’in  Handgelenk  und  eine  T. -Fractur  des  linken  Ellenbogen- 
gelenks, wobei  das  dem  Condyl.  externus  zugehörende  spitze  Knochenfragment 
zwei  Zoll  oberhalb  des  Epicond,  extern,  durch  die  Haut  gefahren  war. 
Hie  Wunde  wurde  mit  Phenylpflaster  bedeckt,  ein  gefensterter  Gypsverband 
nach  gehöriger  Reposition  angelegt,  Eisblase  auf  die  Gelenkgegend.  Es 
trat  nie  Fieber  auf,  obgleich  die  Wunde  eiterte  und  nach  etwa  acht  Wochen 
ein  Knoclienfragmentchen  sich  abstiess.  Hie  Heilung  sämmtlicher  Fracturen 
erfolgte  in  der  Normalzeit , das  Ellenbogengelenk  wurde  ankylotisch ; ein 
Versuch  dasselbe  wieder  beweglich  zu  machen,  rief  eine  durch  Eis  zu 
beseitigende  Entzündung  hervor  und  weitere  Versuche  unterblieben. 

39)  Complicirte  T.  - Fractur  des  Ellenbogens.  Beckenfractur. 
Heilung.  Rudolf  Käsermann,  19  Jabre , fiel  in  derselben  Weise  und 
zeigte  eine  Fractur  der  rechten  Harmbeinschaufel  mit  wahrscheinlicher 
Fissur  in  das  Hüftgelenk;  dann  einen  Schrägbruch  des  Condylus  externus, 
wobei  die  Spitze  des  Fragmentes  l'/v>  Zoll  oberhalb  des  Gelenks  durch  die 
Haut  gefahren  war.  Reposition,  Phenylpflaster,  Gypsverband,  Eis.  Hie 
Wunde  schloss  sich  bereits  nach  vierzehn  Tagen;  kein  Fieber;  Heilung 
mit  vollkommener  Beweglichkeit. 

Wir  müssen  in  diesen  Fällen  und  auch  in  Nr.  27  sagen,  dass 
hier  das  Gelenk  gewissermassen  nicht  unmittelbar  verletzt  war,  dass 
die  Wunde,  resp.  der  Schusskanal,  mit  dem  Gelenk  erst  durch  die 
Bruchspalte  des  Knochens  communicirte,  und  daran,  dass  diese  sich 
schnell  verlegen  kann,  liegt  es  wohl , dass  diese  Formen  der  Ellen- 
bogengelcnks Verletzung  oft  ganz  ohne  Gelenkentzündung  verlaufen 
können.  Doch  zweifle  ich  nicht,  dass  auch  direkte  F racturen , wenn 
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sie  nicht  zu  bedeutende  Splitterungen  bieten,  in  derselben  Weise 
heilen  können.  Andererseits  sieht  man  freilich  oft  nach  scheinbar 
sehr  geringen  Verletzungen,  z.  B.  Hieb-  und  Schusswunden,  welche 
nur  das  Olecranon  absprengen,  die  heftigsten  eitrigen  Gelenkentzün- 
dungen sich  entwickeln.  Ich  musste  bei  einem  altern  Mann  wegen 
einer  solchen  Hiebwunde  unlängst  mich  zur  Resectio  cubiti  ent- 
schlossen. 

Wie  es  nun  aber  mit  der  Behandlung  der  mit  mehrfachen  und 
vielfachen  Splitterungen  complicirten  Schusswunden  des  Ellenbogen- 
gelenkes zu  halten  sei,  darüber  wird  vielleicht  der  diessjährige  Krieg 
die  Entscheidung  bringen. 

Ich  kann  nicht  läugnen,  dass  alle  meine  Erfahrungen  mich  hier 
zur  Resection  hindrängen.  Doch  sind  Andere  anderer  Meinung,  und 
Hannover  hat  sich  die  möglichste  Mühe  gegeben,  die  Resultate  der 
von  den  preussischen  Aerzten  im  Jahre  1864  in  Schleswig  au  Dänen 
vorgenommenen  Resectionen  herunterzusetzen»  Löftier  hat  ihm  recht 
und  zweckmässig  geantwortet. 

Es  wäre  hier  zu  fragen: 

1.  Was  kann  man  mit  der  conservativen  Behandlung  erreichen? 

2.  Was  kann  die  Ellenbogengeleukresection  leisten? 

Ad  1.  In  den  in  Rede  stehenden  Fällen  von  Splitterfracturen 
wird  die  conservative  Behandlung  darin  bestehen,  dass  man  die  Ent- 
zündung beseitigt,  die  Eiterung  beschränkt,  die  Splitter,  wenn  sie 
total  abgesprengt  sind  oder  wenn  sie  nekrotisch  werden,  entfernt.  Ich 
zweifle  nicht,  dass  man  bei  dieser  zuwartenden  Methode  unter  Um- 
ständen den  Arm  erhalten  kann ; die  Behandlung  aber  wird  von  sehr 
langer  Dauer  sein,  da  sich  die  Splitter  erst  ganz  allmälig  nekrotisiren, 
nekrotische  Bruchenden  sich  oft  erst  nach  Monaten  abstossen ; es  kommt 
auch  vor  — wie  diess  bei  den  Oberschenkelschussfracturen  am  be- 
kanntesten und  auch  sehr  unerwünscht  ist  — , dass  nekrotische  Splitter 
von  Gallusmasse  eingeschlossen  werden  und  einen  unendlich  dauernden 
Reiz  unterhalten.  Also  haben  wir  jedenfalls  eine  Verzögerung 
der  Heilung.  Diess  könnte  man  sich  unbedingt  gefallen  lassen, 
wenn  nur  das  Endresultat  ein  besseres  wäre.  Wir  werden  aber  hier 
im  günstigen  Fall  eine  Ankylose  des  Gelenkes  erreichen,  da,  je  mehr 
Splitter-  und  Periostzerreissung  wir  haben,  desto  gewaltiger  auch  die 
Callusmassen  sich  bilden.  Wir  verlieren  also  die  Functions1 
fähigkeit  des  Gelenks.  Dass  mit  dem  Zuwarten  auf  die 
Splitterlösung  Gefahren  verbunden  sind  (Blutungen,  Eitersenkungen), 


müssen  wir  erwähnen;  doch  das  kommt  bei  jeder  conservativen  Be- 
handlung vor  und  wenn  wir  den  gewünschten  Zweck  der  Erhaltung 
eines  Gliedes  erreichen,  kann  diess  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Aber 
ich  muss  die  Meinung  aussprechen,  die  wohl  von  den  meisten  meiner 
Collegen  getheilt  wird,  dass  eben  die  conservativ-exspectative  Be- 
handlung das  Höchste  nicht  leistet,  das  heisst,  die  Erhaltung  des 
Gliedes  mit  völliger  Wiederherstellung  der  Functionen. 

Ad  2.  Die  zur  rechten  Zeit  vorgenommene  Resectio  cubiti  ist 
im  Stande,  die  Function  herzustellen  und  zwar  wird  mei- 
stens eine  schnellere  Heilung  eintretcn  und  damit  die  G e- 
f a h r von  Blutungen  und  Eiterungen  früher  besei- 
tigt w erde  n. 

Ich  kann  ja  nicht  läugnen,  dass  von  den  Resecirtcn  auch  ein 
gewisser  Procentsatz  zu  Grunde  geht,  oder  man  etwa,  um  das  Leben 
zu  retten,  zu  einer  Amputation  oder  Exarticulation  greifen  muss.  Ich 
bin  aber  überzeugt,  dass  dieselben  Individuen  ihrem  Schicksal  sonst 
auch  würden  verfallen  sein.  Es  handelt  sich  hier  einmal  um  solche, 
bei  denen  zugleich  Quetschung  oder  Zerreissung  von  Venen  stattge- 
funden hat,  was  man  an  dem  frühzeitig  auftretenden  ausgedehnten 
Oedem  des  Armes  erkennt;  hier  kann  auch  die  Amputation  oder  die 
Exarticulation  das  Leben  nicht  retten  (s.  28,  31,  34,  35);  oder 

es  handelt  sich  um  Individuen,  denen  überhaupt  die  Widerstandskraft 
gegen  jede  Verletzung  fehlt  (s.  N°  2,  26). 

Dass  eine  gewisse  Menge  von  Individuen  bei  der  Resection  starben, 
fällt  also  nicht  der  Operation  zur  Last;  die  Resectionen  des  Ellen- 
bogengelenkes geben  aber  im  Allgemeinen  unzweifelhaft  die  besten 
Resultate  quoad  vitam.  Was  nun  ihre  funktionellen  Ergebnisse 
betrifft,  so  kommen  allerdings  einzelne  Fälle  vor,  wo  nach  der 
Resectio  cubiti  Ankylose  e i n t r i 1 1.  Diese  Fälle  sind 
nicht  häufig  und  besonders  nicht  gerade  häufig  nach  Verletzungen 
durch  Schusswaffen.  Sollte  diess  aber  auch  geschehen,  so  würde  das 
betreffende  Individuum  noch  immer  den  Vortheil  einer  prompten 
Heilung  voraushaben.  Dann  kommen  die  verrufenen  Schlotter- 
gelenke,  denen  die  Gegner  der  Resectionen  so  eifrig  nachspüren. 
Gewiss,  es  gibt  die  Resection  zuweilen  solche  losen,  schlotternden 
Gelenke!  Das  wissen  wir  am  besten  aus  unserer  civilen  Thätigkeit, 
wo  wir  die  Operation  wegen  langwieriger  Caries  bei  schon  ganz  atro- 
phirten  Wcichtheilcn  vornehmen  müssen.  Sind  aber  diese  mit  Schlotter- 
gelenken  versehenen  Individuen  etwa  schlechter  daran , als  wenn  sie 
amputirt  wären?  Gewiss  nur  dann,  wenn  der  Arm  ganz  atrophirt 


und  seine  Musculatur  gar  nicht  mehr  functionirt.  Das  kömmt  aber 
nach  meiner  Erfahrung  nur  voi1,  wenn  hei  der  Nachbehandlung 
die  gröbste  Vernachlässigung  s t a 1 1 g e f u n d e n hat, 
wie  diess  beispielsweise  bei  den  von  den  preussischen  Aerzten  1864 
resecirten  Dänen  später  in  Dänemark  der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint. 
Die  Schlottergelenke,  d.  h.  also  solche,  bei  denen  keine  Knochenneu- 
bildung  stattgefunden  hat  und  die  resecirten  Gelenkende  durch  eine 
lose  Bindegewebemasse  verbunden  sind,  so  dass  sie  eine  sehr  freie 
Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen  zeigen,  sind  in  allen  Fällen  noch 
zu  gebrauchen,  wenn  man  die  M u s k e 1 n b e w e g u n g s f ä h i g 
erhält  und  dem  Gelenk  eine  passende  Unte  r- 
Stützung  gibt.  Ich  halte  es  für  einen  der  wichtigsten  Punkte,  wie 
diess  auch  schon,,  wenn  ich  nicht  irre,  von  Ollier  bemerkt  worden  ist, 
dass  man  frühzeitig,  noch  vor  erfolgter  Heilung,  dazu  schreitet,  die 
Muskeln  zu  elektrisiren  und  zwar  in  erster  Linie  den  M.  biceps  und 
brachialis  internus.  Das  Muskelgefühl  geht  bei  jeder  fortgesetzten 
Unthätigkeit  der  Muskeln  sicher  verloren  und  die  Degeneration  der 
Muskeln  erreicht  einen  hohen  Grad  und  gerade  bei  Schlottergelenken, 
wo  die  Muskelansätze  einander  angenähert  werden.  Durch  den  bei 
der  Resection  erzeugten  Knochensubstanzverlust  zeigen  sich  die  grösse- 
sten  Schwierigkeiten,  eine  zweckmässige  Wirksamkeit  der  Muskeln  zu 
retabliren;  die  methodische  Anwendung  des  intermittirenden  und  zur 
Kräftigung  der  Innervation  des  constanten  Stromes  sind  stets  im  Stande, 
die  Muskeln  wieder  funktionsfähig  zu  machen,  und  wenn  dann  das 
Ellenbogengelenk  durch  eine  leichte,  mit  seitlichen  Schienengelenken 
versehene  Kapsel  fixirt  wird,  können  die  Gelenkbewegungen  ganz 
zweckmässig  und  kräftig  ausgeführt  werden.  Die  elektrische  Be- 
handlung muss  man  auch  den  Muskeln  des  Vorderams  angedeihen 
lassen. 

Man  kann  aber  unzweifelhaft  viel  dazu  thun,  keine  Schlotter- 
gelenke nach  der  Resection  zu  erhalten : erstens  muss  man  das 
Periost  sorgfältig  erhalten,  wenn  es  gesund  ist;  zweitens  stets 
nur  so  wenig  Knochen  wie  möglich,  entfernen;  drittens  die  Eite- 
rung durch  absolute  Ruhestellung  möglichst  schnell  beseitigen;  vier- 
tens nicht  zu  frühzeitig  Bewegungen  im  Gelenk  gestatten,  und  dann 
zunächst  nur  in  der  Richtung  von  Beugung  und  Streckung. 

Der  Vortheil  der  subperiostalen  Resectioncn  ist  zu  bekannt,  als 
dass  ich  davon  zu  reden  brauchte;  die  dadurch  gewonnene  Knochen- 
produktion ist  der  Masse  nach  individuell  sehr  verschieden;  bei  den 
jungen  kräftigen  Soldaten  habe  ich  sie  meist  sehr  energisch  sich  ent- 
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wickeln  gesehen,  bei  zarten,  schwächlichen  Individuen  (wie  hei  N°  26) 
kann  sie  jedoch  aüsbleiben,  und  es  bestellt  zwischen  ihrer  Entwick- 
lung und  dem  schnellen  Versiegen  der  Eiterung  immer  ein  bestimmtes 
Verlniltniss.  Auch  in  der  Civilpraxis,  wo  man  doch  meist  wegen 
Caries  und  chronischen  Gelenkentzündungen  operirt,  habe  ich  häufig 
sehr  vollkommene  Gelenkneubildung  beobachtet.  Der  Soldat  Oswald 
(N°  23)  hatte  schon  in  der  vierten  Woche  nach  der  Resection,  trotz- 
dem eine  so  enorme  Splittermasse  entfernt  worden  war,  eine  Knochcn- 
neubildung,  an  welcher  man  die  Condylen  des  Humerus,  das  Olecra- 
non  und  das  Capitulum  radii  deutlich  unterscheiden  konnte,  so  dass 
es  kaum  glaublich  erschien,  dass  diese  Knochen  entfernt  sein  sollten. 
Dieselbe  vollkommene  Wiederherstellung  der  Form  habe  ich  schon 
oft  gesehen,  auch  in  meiner  Spitalpraxis,  und  ich  denke,  dass  dies 
wohl  nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten  gehört;  selbst  bei  N°  24  zeigt 
sich  an  dem  in  meinem  Besitz  befindlichen  Präparat,  dass  das  Ole- 
cranon  sich  als  ein  hakenförmig  gestalteter  Knochen  neugebildet  hat, 
nur  ist  es  mit  der  Ulna  noch  nicht  in  knöcherner  Verbindung.  Es  muss 
freilich  auch  viel  Gewicht  darauf  gelegt  werden,  dass  man  stets  das 
Minimum  von  Knochenmasse  entfernt;  'Neudörfer  hat  darin  völlig 
recht,  und  wenn  man  wegen  Erkrankungen  operirt,  kann  man  sich 
in  der  Tliat  manchmal  mit  Wegnehmen  der  überknorpelten  Gelenk- 
flächen begnügen  und  braucht  dann  kaum  irgendwo  das  Periost  ab- 
zulösen. Auch  bei  Verletzungen  verfahre  ich  analog  mit  den  nicht 
verletzten  Knochen;  das  Radiusköpfchen  habe  ich  bereits  sehr  oft 
bestehen  lassen  (s.  N°  24  und  25)  und  nur  die  Vorsicht  gebraucht, 
dessen  Knorpelfläche  mit  dem  Kesectionsmesser  abzutragen,  damit 
eine  eventuelle  Knorpelnekrose  die  Heilung  nicht  aufhalte;  vielleicht 
ist  diese  Vorsicht  aber  nicht  einmal  nöiliig.  Diese  partielle  Resection 
habe  ich  auf  die  Ulna  ausgedehnt,  mit  und  ohne  Erhaltung  des  Ole- 
cranon;  die  Gelenkfläche  des  Humerus  zu  erhalten,  habe  ich  noch 
nicht  versucht  und  würde  es  bei  Resectionen,  welche  wegen  Gelenk- 
erkrankung vorgenommen  werden,  nicht  gern  versuchen,  die  Gelegen- 
heit dazu  würde  sich  auch  selten  bieten;  es  könnte  davon  höchstens 
bei  Verletzungen, .welche  diesen  Theil  nicht  betreffen,  die  Rede  sein; 
ich  habe  bisher  nicht  den  Muth  gehabt,  dem  Eiter  durch  Erhaltung 
dieses  Theils  den  freien  Abfluss  zu  verlegen  und  will  ffen  Versuch 
zunächst  gern  Andern  überlassen. 

Dass  nach  der  Resection  eine  völlige  Ruhestellung  des  ganzen 
Armes  nöthig,  darüber  sind  wohl  in  Deutschland  alle  Chirurgen  einig 
und  auch  darüber,  dass  dazu  am  besten  der  gefensterte  Gypsverband 
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Fig.  I.  Die  Maschine  in  Beugung'angelegt. 

a.  Kapsel  für  den  Oberarm. 

b.  Kapsel  für  den  Vorderarm. 

c.  und  d.  Knöpfe  zur  Befestigung  des  elastischen  Zuges  auf  der  Aussenseite ; 
ein  zweiter  ist  entsprechend  innen  befestigt. 

e f eine  bei  g stellbare  gebogene  Eisenschiene  zur  Befestigung  des  Streck- 
riemens. 

schnell.  Die  Heilung  ist  meist  nach  acht  Wochen  so  weit  vorge- 
schritten, dass  man  neue  Bewegungen  vornehmen  kann.  Man  soll 
indessen,  wie  oben  bemerkt,  mit  den  passiven  und  aktiven  Bewegun- 
gen nicht  zu  früh  beginnen;  man  kann  diese  Zeit  zur  Herstellung 


dient;  doch  kann  er  durch  blecherne  Hohlschienen  mit  einem  Aus- 
schnitt für  den  Ellenbogen  ersetzt  werden  und  in  der  Spitalpraxis, 
wo  man  Arme  mit  schon  bestehenden  mehrfachen  Fisteln  operiren 
muss,  muss  diess  häufig  geschehen,  ohne  dass  ich  davon  besondere 
Nachtheile  gesehen  hätte.  In  den  überhaupt  günstigen  Fällen  min- 
dert die  Eiterung  bei  den  Resectionen  nach  Schussfracturen  sich 
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der  Muskeln  benutzen.  Nach  etwa  sechs  .Wochen  pflege  ich  die  Be- 
wegung so  zu  machen,  dass  der  Arm  Nachts  in  gestreckter  Lage, 
Tags  in  gebeugter  Lage  gehalten  wird.  Bei  starker  Periost  Wucherung 
ist  es  nicht  leicht,  den  Arm  zu  strecken,  und  ich  bediene  mich  dazu 
einer  besondern  Maschine,  welche  mittelst  eines  elastischen  Zuges  in 
Streckung  und  Beugung  gestellt  werden  kann. 


Fig.  II.  Die  Maschine  in  Streckung  angelegt. 

Der  elastische  Zug  befestigt  in  der  Richtung  / d und  an  der  Innenseite  ent- 
sprechend. 

Je  nach  dem  Grad  der  Knochenproduktion  lasse  ich  die  lebhaften 
passiven  und  dann  die  aktiven  Bewegungen  in  der  achten  bis  zehnten 
Woche  beginnen.  Auch  bei  Anfangs  bedeutender  Knochenneubildung 
wird  allmälig  immer  wieder  eine  gewisse  Menge  davon  resorbirt  — 
wie  bei  dem  gewöhnlichen  Fracturkallus  — , sobald  die  aktive  Muskel- 
bewegung einen  erhöhten  Stoffumsatz  im  ganzen  Gliede  einleitet  und 
dann  ist  eben  die  Gefahr  der  Schlottergelenkbildung  am  grössesten. 
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In  dieser  Zeit  muss  man  durch  eine  Maschine  auch  die  Richtung  des 
Gelenkes  fixiren  und  wir  werden  die  Pronation  und  Supination  wohl 
in  den  meisten  Fällen  gerade  im  Interesse  der  Festigkeit  des  Gelenkes 
daran  geben  müssen. 

Mit  diesen  Grundsätzen  ist  es  mir  gelungen,  eine  ganze  Reihe 
der  vortrefflichsten,  in  Form  und  Function  dem  normalen  möglichst 
gleichkommenden  Ellenbogengelenke  nach  Resection  zu  erzielen  und 
diess  sowohl  nach  Gelenkerkrankungen,  als  nach  Verletzungen,  auch 
nach  Ankylosen  in  ungünstiger  Stellung;  eine  Ankylose  nach  der  Re- 
section habe  ich  nur  in  einem  Fall  von  Resection  wegen  chronischer 
Gelenkentzündung  mit  enormer  Weich theilverdickung  eintreten  sehen. 

Der  Einfluss  des  Zeitpunktes,  zu  welchem  die  Resection 
vorgenommen  wird,  ist  bekanntlich  von  Wichtigkeit,  und  wenn  die 
Umstände  danach  angethan  sind,  wird  wohl  von  den  meisten  Kriegs- 
chirurgen die  primäre  Resection  vorgezogen  werden,  eine  Ansicht,  der 
ich  jetzt  auch  völlig  beistimme;  doch  ist  gerade  für  das  Ellenbogen- 
gelenk das  Ergebniss  der  Secundärresection  auch  kein  ganz  übles, 
wie  auch  meine  Fälle  aus  diesem  Feldzug  zeigen.  Freilich  würde  die 
primäre  Resection  im  Fall  34  wahrscheinlich  lebensrettend  gewirkt 
haben,  und  in  andern  Fällen  (wie  24,  28,  31,  35)  hätte  dieselbe  auch 
jedenfalls  grössere  Chancen  für  sich  gehabt  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Eiterung  noch  nicht  eingetreten  war. 

Allerdings  sind  die  Aussichten  für  alle  diejenigen  Fälle,  wo  in  der 
Wunde,  oder  derselben  ganz  nahe  gelegene  Venen  gleich  durch  die 
Kugel  oder  durch  Knochensplitter  verletzt  oder  gequetscht  waren,  nicht 
sehr  günstig.  Wenn  man  primär  operirt,  ist  auch  der  Zerfall  der  Kranken 
nicht  immer  zu  vermeiden,  wie  ich  schon  im  Schleswig’schen  Kriege 
von  1864  erfahren  habe  ');  doch  aber  ist  hier  immer  mehr  Chance,  als 
in  der  Zeit,  wo  die  Folgen  der  Veneuthrombose  schon  eingetreten 
sind,  ausgedehntes  Oedem  des  Armes,  periphlebitische  Abscesse.  welche 
auch  wohl  in  der  Form  grosser  Phlegmonen  auftreten  (Fall  31  und 
35),  oder  dann  gar  Zerfall  der  Thromben  oder  direktes  Einfliessen 
von  Eiter  in  eine  offene  Vene  (Fall  28),  wo,  selbst  die  Amputation 
oder  Exarticulation  des  Humerus  das  Leben  nicht  mehr  zu  retten  im 
Stande  ist. 

Ueber  die  Tee  h n i k der  0 p e r a t i o n wüsste  ich  nur  zu 
bemerken,  dass  wir  in  Darmstadt  in  allen  Fällen  den  Langenbeck- 
schen  Längsschnitt  ausführten,  den  ich  in  dem  Fall,  dass  die  Wund- 
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Öffnungen  den  Abfluss  des  Eiters  hinreichend  sichern,  sofort  wieder 
durch  Nähte  verschliesse. 

Ich  möchte  nur  noch  die  Frage  beiführen,  wie  weit  man  bei 
Splitterungen  der  einzelnen  Knochen  die  Grenze 
der  Indication  für  die  Resectionen  h i n au  s s c hieben 
d a r f.  Für  die  Unterarmknochen  kann  man  ganz  unbedingt  hierin 
sehr  weit  gehen,  wenn  die  Splitterung  nur  einen  Knochen  betrifft; 
im  Fall  23  nahm  ich  von  der  Ulna  einen  schrägen  Splitter  fort,  der 
über  2 Zoll  hinabreichte,  .erhielt  dann  aber  die  andere,  nicht  gesplit- 
terte Hälfte  dieses  Knochens.  Was  den  Humerus  betrifft,  hat  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  man  auch  hier  so  manchen  Zoll  fortnehmen 
darf  und  doch  noch  einen  brauchbaren  Arm  bekommt. 

Ob  man  Fissuren,  welche  man  bei  der  Operation  entdeckt, 
bestehen  lassen  darf,  darüber  werden  die  Ansichten  wohl  getheilt  sein ; 
die  meisten  werden  es  wohl  nicht  gerne  tliun,  weil  die  Osteomyelitis 
gern  ihren  Ausgang  von  diesen  Spalten  nimmt  und  ihr  Auftreten  be- 
kanntlich gewöhnlich  zum  Tode  führt;  im  Fall  37  a wurde  durch  die 
Fortnahme  eines  langen  Splitters  vom  Humerus  die  Markhöhle  des 
restirenden  Theils  in  ausgedehnter  Weise  freigelegt  und  dies  Ver- 
hältniss,  wenn  auch  dem  bei  bedeutenden  Fissuren  ähnlich,  ist  doch 
wohl  noch  ungünstiger,  und  so  kam  auch  hier  der  üble  Ausgang 
wohl  auf  Rechnung  der  offenen  Markhöhle;  andererseits  können  Fis- 
suren unzweifelhaft  heilen,  selbst  bei  Eiterung  in  der  Umgebung; 
darüber  geben  wohl  die  Oberschenkelschussfracturen  am  besten  Auf- 
schluss. 

Da  indessen  meine  Erfahrungen  betreffs  dieser  Frage  nicht  aus- 
reichen, will  ich  mich  begnügen,  dieselbe  hier  aufgeworfen  zu  haben. 


Die  Schussvcrletzungen  des  Humerusgelenks  sind,  wenn  der 
Gelenkkopf  voll  getroffen  wird,  meistens  Zermalmungen  dieses  Knochen- 
theils,  doch  finde  ich,  dass  die  Splitterungen  den  Schaft  des  Humerus 
abwärts  meist  nicht  sehr  bedeutend  sind,  dagegen  nicht  selten  die 
Scapula  noch  beträchtlich  gesplittert  ist.  Die  Nachbarschaft  des 
Axillarvenengeflechtes  ist  hier  von  grössester  Wichtigkeit. 

Nach  dem,  was  ich  betreffend  die  Schussfracturen  des  Ilumerus- 
kopfes  gesehen  habe,  bin  ich  ein  entschiedener  Gegner  der  conser- 
vativen  zuwartenden  Methode.  Man  kann  dabei  gar  nichts  gewinnen, 
als  im  günstigen  Fall  ein  Gelenk,  das  die  Hebung  des  Annes  nur  bis 
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zur  Horizontale  erlaubt  und  läuft  Gefahr,  durch  Eitersenkungen  und 
Phlebothrombose  den  Kranken  zu  verlieren. 

Jede  Eiterung  des  Humerusgelenkes,  und  zumal  die,  welche  mit 
bedeutender  Splitterung  verbunden  sind,  bahnt  sich  ihren  Weg  zuerst 
in  das  lockere  Gewebe  der  Achselhöhle,  hier  werden  die  Venen  um- 
spiilt,  sie  thrombiren,  und  wir  bemerken  ein  starkes  Oedem  des  ganzen 
Arms;  dann  geht  die  Eiterung  gern  hinter  den  M.  biceps  her  am 
Oberarm  abwärts,  um  manchmal  erst  in  der  Nähe  des  Ellenbogens 
zu  Tage  zu  treten ; auch  die  Senkungen  hinter  das  Schulterblatt  sind 
wegen  ihrer  schweren  Zugänglichkeit  äusserst  unangenehm.  Der  Tod 
wird  gewöhnlich  durch  Pyämie  herbeigeführt,  welche  von  den  er- 
weichten Thromben  der  Venen  des  Achselgeflechtes  ausgeht.  Sind 
die  erwähnten  Eiterungen  einmal  eingeleitet,  dann  wird  man  auch 
mit  der  spätem  Resection  nur  rnässig^  Erfolge  erzielen,  und  jeden- 
falls durch  die  Verzögerung  des  rechtzeitigen  Eingriffs  ein  langes 
Siechthum  des  Verwundeten  herbeiführen.  Ich  muss  desshalb  gerade 
für  den  Humeruskopf  die  primäre  Resection  dringend  befür- 
worten und  halte  jedes  Zuwarten  für  schädlich.  In  Reservelazarethen, 
wie  in  Darmstadt,  konnte  natürlich  von  einer  primären  Resection 
keine  Rede  sein,  darum  werden  gerade  die  wenigen  Fälle  von  Schulter- 
gelenksverletzung, welche  ich  dort  sah,  am  besten  das  oben  Gesagte 
zu  illustriren  im  Stande  sein.  Die  primäre  Resection  gibt  freilich 
auch  nicht  immer  ein  frei  bewegliches  Gelenk,  bei  allen  diesen  Re- 
sectionen  — auch  wegen  Erkrankungen  gemachten  — müssen  wir 
zufrieden  sein,  wenn  der  Arm  bis  zur  Horizontale  elevirt  werden 
kann;  aber  sie  coupirt  den  bedrohlichen  Eiterungsprozess  schnell  und 
mindert  dadurch  die  Gefahren  dieser  Verwundung  und  kürzt  den 
Krankheitsverlauf  wesentlich  ab. 

40)  Schuss  durch  das  linke  Humerusgelenk.  Pyämie.  Resection. 
Tod.  Schuster,  hessischer  Musketier,  hei  Wörth  verwundet  (Lazareth  in 
der  Riedeselstrasse.  Dr.  Buxmann).  Die  Kugel  war  2 Zoll  unter  den  linken 
Akromion  eingetreten  und  hinter  demselben  wieder  aus.  Man  glaubte  im 
Anfang  an  einen  Conturschuss.  Die  Eiterung  nahm  zu,  der  Oberarm 
schwoll  phlegmonös  an,  die  Wunden  waren  beide  sehr  verquollen,  es  floss 
stinkender  Eiter  aus.  Gegen  Anfang  September  traten  Schüttelfröste  auf. 
Ich  wurde  zur  Untersuchung  des  Kranken  gerufen,  erweiterte  die  Eingangs- 
öffnung und  fand  mit  dem  Finger  eingehend  eine  starke  Zertrümmerung 
des  Humeruskopfes.  Es  wurde,  obwohl  ohne  besondere  Aussicht,  die  Re- 
section des  Gelenks  gemacht.  Der  Kranke  starb  jedoch  schon  am  nächsten 
Tage  nach  der  Amputation  unter  Erscheinungen  der  Pyämie. 

41)  Schuss  durch  Humeruskopf  und  Reseclio  humeri.  Tod. 
Moulin,  Hippolite,  48.  Infanterie -Regiment.  Verwundet  bei  Wörth,  kam 


am  9.  August  in  die  Turnhalle  (Dr.  Büchner).  Der  Schuss  dringt  von 
vorn  in  das  Gelenk,  neben  dem  Schulterblatt  heraus.  Anfangs  wenig  Re- 
action,  dann  zunehmende  Schmerzhaftigkeit,  Eiterung  und  Schwellung  des 
ganzen  Arms.  17.  August  Erweiterung  der  Wunde,  es  wird  bedeutende 
Splitterung  constatirt.  Am  20.  August  Resection  vom  Humerus  köpf,  der 
in  viele  Splitter  zersprengt  war.  Temperatur  bleibt  hoch.  Senkungsabscess 
unter  das  Schulterblatt  mit  schnell  umsichgreifender  phlegmonöser  Schwel- 
lung des  ganzen  Rückens,  wobei  das  Fieber  sehr  hoch  wurde.  Incision, 
Entfernung  von  grossen  Zellgewebsfetzen.  Fieber  bleibt,  Verfall  der  Kräfte. 
Neuer  Einschnitt,  starke  Jauchung.  Tod  am  29.  August  Abends. 

42)  Schuss  durch  Rumerushopf  und  Scapida.  Resection.  Heilung. 
Kühnelt,  37.  preussisches  Infanterie- Regiment^  verwundet  bei  Wörth,  auf- 
genommen den  9<  August  in  der  Turnhalle  (Dr.  Büchner).  Schuss  trat 
unter  den  rechten  Akromion  ein,  in  der  Mitte  des  Schulterblatts  aus.  Ge- 
ringe Reaction  und  schwache  Eiterung.  Am  17.  August  Drainage  der  Wunde. 
Am  21.  August  hohes  Fieber,  Appetitlosigkeit.  Anwesenheit  von  Splittern 
wird  von  der  hintern  Wunde  aus  constatirt.  Resection  am  27.  August. 
Es  werden  gegen  20  Splitter  vom  Schulterblatt  und  Humeruskopf  entfernt. 
Fortwährendes  hohes  Fieber.  Am  8.  Sept.  wurden  kleinere  Knochenstücke 
entfernt,  ebenso  am  28.  Sept.  Senkung  unter  den  M.  triceps,  Einschnitt. 
Am  8.  October  normale  Temperatur.  Jauchige  Eiterung  vom  6.  Oct.  ab, 
Phenyl,  Kali  hypermangan.  in  starken  Lösungen.  Mitte  November  noch  ein 
Abscess  an  der  hintern  Seite  des  Oberarms.  Von  Mitte  December  an 
beginnt  die  Heilung  der  Wunden. 

Anmerkung.  Folgende  zwei  Fälle  operirte  Herr  Geh. -Rath  Weber  nach 
meiner  Abreise. 

42  a)  Adam  Steinebach  wurde  Eude  October  in  das  Elisabethenstift 
aufgenommen.  Der  Humeruskopf  nebst  einem  Theil  der  Diaphyse  war 
erheblich  zerschmettert.  Am  28.  Oct.  Resection  des  linken  Caput  humeri 
mit  Hinwegnahme  eines  4 — 5"  langen  Stück  des  Schaftes.  Schon  am  14. 
November  kann  Patient  das  Bett  verlassen.  Am  28.  März  wird  noch  ein 
Splitter  extrahirt.  Der  operirte  Arm  ist  in  hängender  Lage  2 Cm.  kürzer 
als  der  gesunde,  bei  möglichster  Einstülpung  in  das  Gelenk  jedoch  6 C‘u. 
Bewegungen  sind  im  Gelenk  natürlich  sehr  ausgiebig,  die  Vorderarmmuskeln 
gut  zu  gebrauchen. 

42b)  Carl  Scwerzinsky,  preussischer  Infanterist,  war  am  2.  Dec.  vor 
Paris  verwundet  und  wurde  am  13.  Dez.  im  Elisabethenstift  aufgenommen. 
Schuss  durch  das  Humerusgelenk  von  vorn  nach  hinten,  starke  Splitterung. 
Am  18.  Dec.  wird  die  Resection  gemacht  und  ausser  dem  Cap.  humeri 
Stücke  des  .Schulterblattes  entfernt.  Die  Bewegungen  sind  gut,  Hebung 
bis  zur  Horizontale  möglich. 
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Die  S c h u s s f r a c t u r e n des  Fussgelenks  werden  wohl 
in  diesem  Kriege  sehr  häufig  vorgekommen  sein,  da  so  oft,  besonders 
von  den  Franzosen,  aus  enormen  Entfernungen  gefeuert  wurde.  Da 
gerade  die  Resection  bei  dieser  Verletzung  eine  neue,  erst  aus  dem 
64ger  Kriege  stammende  Acquisition  ist,  welche  wir  v.  Langenbeck 
verdanken,  so  ist  zu  vermuthen,  dass  dieselbe  in  diesem  Kriege  auf 
deutscher  Seite  sehr  oft  vorgenommen  worden  ist. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  aber  gerade  die  Schussfractur  des  Fuss- 
gelenks eine  Verletzung,  welche  sich  sehr  zu  conservativ-zuwartender 
Behandlung  eignet;  es  wird  freilich  auch  hier  darauf  ankommen,  wie 
weit  die  Verletzung  gegangen  ist,  d.  li.  wie  weit  die  Tibia  gesplittert 
ist.  Gerade  bedeutende  Splitterungen  der  Tibia  mit  Eröffnnng  des  Fuss- 
gelenkes  waren  es,  bei  denen  v.  Langenbeck  durch  die  Resection  glän- 
zende Resultate  erzielte.  Ist  aber  das  Fussgelenk  betroffen,  ohne 
dass  eine  sehr  hochreichende  Splitterung  der  Tibia  vorhanden  ist,  so 
kann  die  conservative  Behandlung  am  Platz  sein. 

Mit  und  ohne  Resection  erreicht  man  für  die  Patienten  die  Mög- 
lichkeit zu  gehen.  Nach  der  Resection  soll  sich  die  Beweglichkeit 
im  Gelenk  wieder  hersteilen,  bei  Zuwarten  mit  gelegentlicher  Splitter- 
extraction bekömmt  man  gewöhnlich  eine  Ankylose.  Mit  Ankylose 
des  Fussgelenks  kann  man  ganz  vorzüglich  gehen,  weil  sich  durch  den 
Gebrauch  die  Flexionsbewegung  des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel, 
wodurch  das  federnde  Gehen,  der  elastische  Gang  bedingt  ist,  auf 
die  peripherischer  gelegenen  Gelenke,  das  zwischen  Talus  und  Cal- 
caneus  und  das  Chopart’sche  Gelenkliberträgt.  Ich  glaube,  dass  auch 
die  gute  Beweglichkeit  des  Fusses,  welche  nach  der  Resection  des 
Gelenkes  beobachtet  wird,  sehr  häufig  nicht  im  Fussgelenk  stattfindet, 
sondern  in  den  oben  erwähnten  Gelenken;  ich  habe  in  den  Fällen 
von  Fussgelenkresection,  welche  ich  im  Civilleben  gemacht  und  geheilt 
habe , dieses  Factum  mit  völliger  Sicherheit  constatiren  können. 
D a n a c h kann  für  mich  die  Erreichung  einer  Be- 
weglichkeit im  Fussgele ivk  keine  I n d i c a ti o n zur 
Resection  sein;  es  muss  noch  hinzugefügt  werden,  dass  Schlotter- 
gelenke nach  der  Resectio  pedis  auch  nichts  Unerhörtes  sind  und  liier 
— im  Gegensatz  zum  Ellenbogen  — wird  durch  dieselben  allerdings 
das  Bein  unbrauchbar. 

Kann  man  nun  zeigen,  dass  die  zuwartende  Behandlung  der 
Sehussfracturen  des  Fussgelenkes  gute  Resultate  auch  quoad  vitam 
giebt,  so  wird  diese  Behandlungsweise  jedenfalls  für  eine  ganze  Reihe 
von  Fällen  den  Vorzug  verdienen. 


Meine  in  Darmstadt  beobachteten  Fälle  sind  folgende: 

43)  Schuss  durch  das  Fussgelenk.  Conscrvative  Behandlung.  Hei- 
lung. Carl  Nehring,  hessischer  Infanterist,  verwundet  am  18.  Aug.,  kam 
in  das  Lazareth  zu  Bcssungcn  am  2.  Scpt.  mit  einem  Gypsverband.  (Arzt 
Herr  St.  Schenker.)  Eingangsöffnung  am  linken  Fuss  etwas  nach  vorn 
und  oberhalb  des  Mallcolus  externus,  die  Ausgangsöffnung  oberhalb  des 
Malleolus  internus  und  nach  hinten.  Die  Sonde  stiess  auf  mehrere  Splitter 
im  Schusskanal;  man  legte  den  Fuss  in  eine  Gfypsscliwebe , offene  Wund- 
behandlung. Am  7.  Septbr.  stärkere  Schwellung  der  Knöchelgegend  und 
höheres  Fieber;  Debridement  beider  Oeffnungen  und  cs  werden  5 Splitter 
extrahirt,  die  theils  der  Tibia,  tlieils  dem  Talus  angehören.  Freier  Abfluss 
des  Eiters,  kein  Fieber,  dagegen  Nachts  einige  Mal  Schmerzen,  wesshalb 
Patient  den  Gypsverband  zerstört.  Blechschiene,  noch  mehr  Schmerz,  neuer 
Gypsverband,  Aufhören  der  Schmerzen.  Die  Wunde  ist  Anfangs  October 
fest  geschlossen,  doch  hat  sich  ein  Abscess  auf  dem  Fussrücken  gebildet, 
welcher  drainirt  wird.  Starke  Callusbildung ; die  Schusswunde  beginnt  im  Dec. 
stärker  zu  eitern  und  es  wurden  wieder  Splitter  gefunden,  welche  den  Ge- 
lenkflächen angehören;  doch  kann  N.  am  25.  Dec.  auf  dem  Fasse  stehen 
und  mit  einiger  Beweglichkeit  (im  Gelenk?)  im  Januar  ein  paar  Schritte 
gehen.  Ende  Januar  noch  einmal  Extraktion  von  Splittern;  gegenwärtig 

Februar  1871)  befindet  sich  Patient  ganz  wohl,  doch  scheint  noch  ein 
kleiner  Splitter  zu  stecken. 

44)  Schuss  durchs  Fussgelenk.  Conservative  Behandlung . Heilung. 
Tod  an  Tuberculose.  Kopp,  französischer  Infanterist,  22  Jahr  alt,  ver- 
wundet den  6.  Aug.  bei  Wörth,  kam  nach  Bessungen  am  14.  Aug.  (Ba- 
racke D.,  Schenker).  Schuss  durch  das  rechte  Fussgelenk  etwas  von  vorn 
nach  hinten.  Patient  kam  im  Gypsverband,  der  entfernt  wurde,  da  Schmerzen 
vorhanden;  Debridement,  Extraction  von  Splittern,  welche  dem  Talus  an- 
gehören, Gypsscliwebe.  Patient  hatte  kein  Fieber,  war  aber  grämlich  und 
ohne  Appetit.  Die  Eiterung  nahm  schnell  ab,  auch  die  völlige  Abschwel- 
lung des  Fusses  kam  bald  zu  Stande  und  Patient  bekam  einen  einfachen 
leichten  Gypsverband  mit  Fenstern.  Beim  Ausspritzen  kam  noch  zuweilen 
etwas  Knochenschutt  heraus,  bald  aber  bildeten  sich  Callusmassen,  die 
Ausgangsöffnung  schloss  sich  und  die  Eingangsöffnung  secernirte  nur 
wenige  Tropfen  Eiter  und  war  gegen  den  26.  Sept.  geschlossen.  Ende 
Sept.  fing  Patient  an  über  intermittirende  heftige  Kopfschmerzen  zu  klagen, 
welche  er  auch  schon  sonst  gehabt  haben  will;  docli  abendliche  Tem- 
peraturhöhung; dann  continuirliches  Fieber,  Hustenanfälle;  am  8.  October 
wird  links  Dämpfung  der  untern  Lungcnparthie  constatirt;  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit,  sehr  erweiterte  Pupillen ; leichte  Diarrhöen.  Patient  stirbt 
unter  Zunahme  der  Erscheinungen  von  Seite  der  Respiration  am  17.  Oct. 
Hepatisation  der  linken  Lunge.  Das  Fussgelenk  war  mit  Callusmassen 
ausgefüllt,  die  von  dem  Talus  ausgehon  und  dem  theilweis  fracturirten 
Malleol.  externus;  die  Heilung  war  vollkommen  eingetreten. 

45)  Schuss  durch  das  Fussgelenk.  Conservative  Behandlung.  Heilung. 
Baure,  französischer  Infanterist,  42  Jahr  alt,  verwundet  bei  Wörth  den  6. 
Aug.,  kam  am  14.  Aug.  nach  Bessungen  (Baracke  E.  Schenker.)  Er  kam 
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ohne  festen  Verband  nach  Darmstadt.  Der  Schuss  ging  rechts  am  Mall.  ext. 
hinein  und  unterhalb  des  M.  intern,  hinaus.  Die  Sonde  stiess  auf  Knochen- 
splitter, das  Gelenk  war  stark  geschwollen,  aber  es  war  kein  Fieber  vorhanden. 
Lagerung  in  eine  Riechrinne  mit  Hackenausschnitt.  Anfang  Sept.  stärkere 
Schwellung  des  Gelenks,  Debridement,  Entleerung  von  Eiter,  Gypsschwehe- 
verband.  Ende  Sept.  Extraction  loser  Splitter  aus  dem  Gelenk,  eine 
Senkung  an  der  Achillessehne  wurde  incidirt.  Anfang  Octoher  Erysipelas. 
Ende  Oct.  noch  Eiterung,  aber  ganz  schwach;  nur  geringe  Callusbildung. 
Im  December  neue  Extraction  von  Splittern ; im  Januar  steht  Patient  auf ; 
Februar  besteht  noch  ein  Fistelgang,  doch  geht  Patient. 

46)  Schuss  durch  das  Fussgelenk.  Conservutive  Behandlung . Heilung. 
Rouanet,  französischer  Infanterist,  23  Jahr  alt,  verwundet  bei  Wörth,  ein- 
getreten den  14.  Aug.  (Baracke  E.,  Schenker.)  Kam  ohne  festen  Verband. 
Schusskanal  von  etwas  vor  dem  Malleol.  extcrnus  zum  Mall,  int.,  neben 
welchem  die  Kugel  ausgeschnitten  wurde  und  welcher  sich  etwas  gesplittert 
zeigt;  Talus  gesplittert.  Gypsscliwebeverband;  da  ihn  Patient  nicht  ver- 
tragen konnte,  Blechrinne.  Es  traten  wiederholte  Eitersenkungen  um  das 
Gelenk  auf,  nach  deren  Heilung  ein  frischer  Gypsverband  gemacht  wurde. 
Am  20.  Oct.  wird  Heilung  des  Schusskanals  constatirt  mit  sehr  starker 
Callusbildung  und  Unbeweglichkeit  des  Gelenks ; später  kommen  noch 
einige  Splitter  heraus;  Ende  Januar  ist  die  Heilung  mit  ankylotischem 
Gelenk  vollendet. 

47)  Schuss  durch  das  Fussgelenk.  Conseroative  Behandlung.  Heilung. 
Wilhelm  Juhrt-,  21  Jahr,  aus  Dyrotz.  12.  preussisches  Infanterie-Regiment. 
Venvundet  bei  Saarbrücken  den  6.  Aug.,  kam  ohne  Verband  am  14.  Aug.  nach 
Darmstadt.  (Orangeriehaus,  Dr.  Conrad.)  Die  Kugel  eingetreten  durch  den 
Mall,  intern,  sinister,  ausgetreten  neben  Mall,  extern.  Gesplittert  war  Mall, 
int.,  Talus  und  schon  in  Saarbrücken  waren  zwei  grössere  Knochenstücke 
entfernt;  seither  wurden  an  der  Eintrittsöffnung  wiederholt  kleine  Splitter 
entfernt.  Gypsscliwebeverband,  der  sieben  Wochen  lag,  dann  Drahtkapsel. 
Das  Fieber  war  nur  Anfang  Aug.  von  Belang,  dann  nie  mehr.  Ende  October 
schlossen  sich  die  Wundöffnungen,  lebhafte  Callusbildung  wurde  constatirt. 
Anfang  Nov.  wird  Patient  als  geheilt  in  seine  Heimath  entlassen. 

48)  Schuss  durch  das  Fussgelenk.  Conseroative  Behandlung.  Heilung. 
Joh.  Vollrath,  21  Jahr,  hessischer  Infanterist,  bei  Metz  den  18.  August 
venvundet,  kam  am  23.  Aug.  ohne  Verband  nach  Darmstadt  (Orangerie- 
haus. Vouga.  Niehans).  Eintrittsöffnung  einen  Finger  breit  oberhalb  Mall, 
ext.,  welcher  zertrümmert  war,  der  Schusskanal  führt  schräg  abwärts  in 
die  Tibia  und  endet  hier  blind ; das  rechte  Fussgelenk  ist  stark  geschwolleu 
und  schmerzhaft.  Eisblase;  am  27.  Aug.  gefensterter  Gypsverband,  Eis- 
blase Grössere  Knochensplitter  werden  entfernt  und  der  Verband  ge- 
wechselt am  10.  Sept.  Wenig  Fieber.  Anfang  Oct.  Abseessbildung,  Extrac- 
tion eines  grossem  der  Tibia  angehörigen  Splitters.  Die  Kugel  findet  sich 
im  Zwischenknochenraumo  und  wird  von  Herrn  Niehans  entfernt.  Ende 
Nov.  geringe  Eiterung  des  Schusskanals,  das  Gelenk  nicht  mehr  schmerzhaft, 
fast  nicht  beweglich.  Im  Ganzen  waren  gegen  20  Splitter  beider  Knochen 
entfernt. 


57 


49)  Schuss  durch  Fusswurzel  wrtd  Fussgelenk.  Pyämie.  Amputation. 
Heilung.  Fournon,  franz.  Sergeant,  aus  St.  Sauveur,  30  Jahr  alt.  (Daracke 
G.,  Dr.  Kraus.)  Verwundet  bei  Saarbrücken  den  ß.  Aug.  Schuss  tritt 
ein  an  dein  rechten  Os  naviculare,  keine  Ausgangsüffnung.  Fuss  und 
Fussgelenk  heftig  geschwollen,  docli  anfangs  wenig  Fieber.  Ruhige  Lagerung, 
Eis.  Am  15.  Aug.  heftige  Eiteruug,  hohes  Fieber;  die  Kugel  wird  aus 
dem  Fussgelenk  mit  Schnitt  extrahirt.  Zunehmendes  Fieber,  Schüttelfröste 
bei  schlechtem  Allgemeinbefinden.  Patient  verlangt  die  Amputation,  welche 
am  29.  Aug.  von  Herrn  Dr.  Kraus  im  untern  Drittel  des  Unterschenkels 
ausgeführt  wird.  Heilung  im  November  vollendet. 

Os  naviculare,  Talus,  Mall,  externus  waren  zerschmettert,  Eiterung 
im  Fussgelenk  und  den  kleinen  Gelenken  des  Fusses. 

50)  Schuss  durch  das  Fussgelenk.  Conservcitive  Behandlung.  Heilung. 
Jeröme  Julien,  50.  franz.  Linien -Reg.,  wurde  am  4.  Aug.  bei  Weissenburg 
verwundet  und  kam  am  14.  Aug.  nach  Bessungen.  (Baracke  H.,  Dr.  Keller.) 
Schuss  quer  durch  beide  Knochen  des  rechten  Unterschenkels,  etwa  5 C"'. 
über  4er  Spitze  des  Malleolus,  bedeutende  Splitterung  beider  Knochen, 
in  das  Gelenk  hineinreichend,  welches  geschwellt  ist.  Gefensterter  Gyps- 
verband.  Am  2.  Sept.  werden  zwei  grosse  Splitter  der  Tibia  entfernt. 
Eiterung  nimmt  ab,  neuer  Verband.  Anfang  Oct.  wird  bereits  eine  Con- 
solidirung  der  Fracturwunde  constatirt,  doch  gehen  fortwährend  Splitter 
ab,  auch  noch  ein  Paar  grössere  Splitter  der  Fibula.  Im  Laufe  des  Jan. 
heilen  die  Schussöffnungen  zu  und  Patient  beginnt  zu  gehen;  es  scheint 

eine  Beweglichkeit  des  Fussgelenks  vorhanden  zu  sein. 

• 

51)  Schuss  durch  das  Fussgelenk.  Heilung.  Johann  Dahmer, 
3.  hessisches  Infanterie-Regiment,  wurde  am  18.  Aug.  verwundet  und  kam 
am  24.  Aug.  nach  Darmstadt  (Orangeriesaal,  Conrad).  Der  Schuss  ging 
quer  durch  das  Fussgelenk  und  man  constatirte  Splitterung,  vermuthlich 
vorzugsweise  des  Talus,  doch  auch  der  Tihia.  Gypsschwcbe verband.  Patient 
war  Morgens  stets  fieberfrei,  Abends  etwas  höhere  Temperatur,  besonders 
gegen  Mitte  September,  wo  dieselbe  bei  starker  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit bis  auf  40"  C.  stieg.  Abnahme  des  Verbands;  es  werden  zwei 
Senkungsabscesse  am  Unterschenkel  entdeckt,  incidirt  und  drainirt.  Vom 
27.  Oct.  ab  gar  kein  Fieber  mehr,  die  Eiterung  massig;  erst  im  November 
konnten  mehrere  Splitter  aus  dem  Gelenk  entfernt  werden  und  im  Januar 
konnte  Patient  gehen;  es  besteht  noch  eine  Fistel,  das  Fussgelenk  ist 
ankylotisch. 
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Name. 

Art  der  VerlotzuiiK- 

Art  der  Behandlung. 

Tod. 

lleiluui!  n.  s.  w. 

43. 

Nehring. 

Schuss  quer  durch 
das  Fussgelenk, 
Splitterung  von 
Tibia  und  Talus. 

Gypsschwebe. 

Heilung. 
Febr.  1871. 

44. 

Kopp. 

Querschuss  durch 
das  Gelenk  mit 
Splitterung  des  Talus 

Gefensterter 

Gypsverband. 

—3 

2 fr® 

s °* 

S ö 

Cb 

Heilung 

des 

Schusskanals. 

45. 

Baure. 

Quer  durch  die  Mal- 
leolen.  Geringere 
Splitterung. 

Gypsschwebe. 

Heilung. 
Fehl-.  1871. 

46. 

Eouanet. 

Querschuss  durch 
das  Gelenk.  Mal- 
leolus int.  u.  Talus 
gesplittert. 

Gypsschwebe. 

Heilung. 
Febr.  1871. 

47. 

Julirt. 

Schräger  Schuss. 
Mall.  int.  u.  Talus 
gesplittert. 

Gypsschwebe. 

Heilung. 

48. 

Vollrath. 

Schuss  in  die  Fibula 
u.  Tibia  oberhalb  des 
Gelenks,  Splitterung 
in  das  Gelenk. 

Gefensterter 

Gypsverband. 

Heilung. 
Febr.  1871. 

49. 

Fournon. 

Schuss  in  die  Fuss- 
wurzelknochen , 
Kugel  a.  d.  Gelenk 
herausgeschnitten. 

Amputatio  cruris 
secundar.  wegen 
Schüttelfrost. 

Heilung. 
Dec.  1870. 

00. 

Jerome 

Julien. 

Schuss  durch  beide 
Knochen  des  Unter- 
schenkels mit  Split- 
terung in  das  Gelenk. 

Gefensterter 

Gypsverband. 

Heilung. 
Januar  1871. 

51. 

Johann 

Dahmer. 

Schuss  quer  durch 
das  Gelenk  mit 
Splitterung  des  Talus 
und  der  Tibia. 

i 

Gypsschwebe. 

Heilung. 
Januar  1871. 
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In  der  Mehrzahl  der  von  uns  behandelten  Fälle  wurde  die  Wat- 
son’sche  Schwebe  angewandt,  welche  für  die  Fussgelenkresectionen 
seiner  Zeit  von  Richard  Volkmann  modificirt  und  empfohlen  wurde. 
Man  kann  diese  Gypssclnvebe  aber  auch  mit  grossem  Vortheile  bei 
den  Schusswunden  des  Fussgelenkes  verwerthen,  ebenso  für  Operationen 
und  Wunden  am  Calcaneus  u.  s.  w. 

Sie  besteht  bekanntlich  aus  einer  sticfelknechtförmigcn  Hohlschiene 
von  Holz  oder  Blech,  auf  der  der  Unterschenkel  ruht  und  einer  mit 
Henkeln  versehenen  je  nach  Bedürfniss  gebogenen  Blechschiene  für 
die  vordere  Seite ; diese  beiden  Schienen  werden  durch  Gypsbinden- 
touren  mit  einander  verbunden  und  nun  das  Ganze  aufgehängt ; an 
der  Stelle  der  Wunde  sind  natürlich  Fenster  zu  belassen,  deren  Ränder 
man  mit  Watte  ausstopft  und  dieselbe  mit  Dannnarharz  in  Aether  ge- 
löst befestigt,  so  dass  nun  die  Wundsecrete  in  untergestellte  Schüsseln 
fliessen.  Ich  pflege  mit  Phenyllösung  getränkte  Läppchen  noch  über 
die  Fenster  zu  hängen,  was  gewiss  in  einem  Spital  von  schlechter 
Constitution  gut  sein  wird.  Ich  kann  diese  für  die  meisten  Kranken 
sehr  bequemen  Schweben  auch  für  die  Unterschenkelschussfracturen 
empfehlen,  und  habe  sie  in  Darmstadt  oft  dabei  gebraucht. 

Unsere  Tabelle  zeigt,  dass  die  conservative  Behandlung  auch  bei 
Splitterbrüchen  gelingt,  und  zwar  bei  verhältnissmässig  kurzer  Dauer  der 
Krankheit.  Unsere  Fälle  waren  sämmtlich  im  Beginn  des  dritten 
Monats  entweder  geheilt  oder  in  einem  solchen  Zustand,  dass  für 
Glied  und  Leben  nichts  mehr  zu  fürchten  war.  Die  Reihe  ist  freilich 
nicht  gross,  ich  hoffe  aber,  dass  andere  Collegen  im  Stande  sein 
werden,  auch  für  meine  Ansicht  sprechende  Beispiele  anzuführen. 
Wie  schon  oben  bemerkt,  werden  für  die  Resection  unzweifelhafte 
Fälle  übrig  bleiben  und  die  glänzenden  Resultate  v.  Langenbecks 
werden  auch  in  diesem  Kriege  ihre  Bestätigung  finden.  Ich  habe 
nur  einen  Fall  von  Fussgelenkresection  gesehen,  der  uns  von  Anneau- 
la-Grange  Mitte  October  nach  Darmstadt  geschickt  wurde.  Der  Kranke 
hatte  noch  einen  Schuss  durch  die  Schulter,  der  heftig  eiterte;  von 
Callusbildung  und  Heilungstendenz  war  nicht  viel  zu  sehen  und  hat 
Herr  Leibarzt  Dr.  Weber  nach  meinem  Abgang  noch  die  Amputatio 
cruris  vorgenommen,  da  die  Kräfte  des  Patienten  sichtlich  verfielen. 
Es  trat  Heilung  ein. 
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Die  Schussfracturen  des  Kniegelenks  sind  be- 
kanntlich so  schwere  Verletzungen,  dass  man  bei  ihnen  vielleicht 
allein  noch  immer  in  erster  Linie  an  die  Amputatio  femoris  denkt. 
Doch  sind  auch  hier  die  Ideen  der  alten  Schule  oft  genug  angegriffen 
und  erschüttert  worden,  man  hat  die  Resectio  genu  bei  diesen  Ver- 
letzungen wiederholt  gemacht,  und  B.  v.  Langcnbeck  ')  erzählt 
interessante  Fälle  von  glücklichen  Erfolgen  der  conservativ-zuwartenden 
Methode  aus  dem  Kriege  von  1866.  Es  kann  danach  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  Heilungen  selbst  schwerer  Splitterungen  in  diesem 
Gelenk  auf  dem  völlig  conservativen  Wege  möglich  sind.  Ich  weiss 
aber,  dass  aus  diesem  Kriege,  wenigstens  bis  zum  October,  die  Ein- 
drücke, welche  wir  in  den  deutschen  Reservelazarethen  über  den 
Verlauf  der  Kniegelenksschussfracturen  hatten,  der  Art  waren,  dass 
man  allgemein  wünschte,  es  sei  in  diesen  Fällen  lieber  die  primäre 
Amputation  gemacht  worden.  Die  Resectio  genu  hat  sich  in  der 
Kriegschirurgie  nicht  bewährt , ich  mache  dieselbe  nur  da , w7o  die 
Amputation  verweigert  wird,  und  kann  mich  hier  keiner  Erfolge 
rühmen. 

Wenn  irgendwo,  so  müssen  bei  den  Wunden  des  Kniegelenks 
und  zumal  der  Schussfracturen  die  äussern  und  individuellen  Ver- 
hältnisse des  Verletzten  die  günstigsten  sein,  wenn  man  einen  Erfolg 
erwarten  soll.  Langer  mit  vielen  Beschwerden  verbundener  Trans- 
port wirkt  hier  am  ungünstigsten,  besonders  wenn  keine  oder 
keine  guten  Verbände  zur  Fixirung  angelegt  worden  waren;  ebenso 
sind  Mangel  an  guter  Nahrung,  sowie  accidentelle  Krankheiten  hier 
noch  mehr,  wie  bei  andern  Gelenken  von  verderblichem  Einfluss,  weil 
dadurch  der  Eiterung  in  den  grössesten  Gelenken  des  Körpers  Vor- 
schub geleistet  wird,  eine  Eiterung,  welche  bekanntlich  colossale 
Massen  von  Stoff  dem  Körper  zu  entziehen  im  Stande  ist. 

Ich  halte  es  gerade  in  Betreff  des  Kniegelenks  für  wünscliens- 
werth,  wenn  aus  diesem  Kriege  alle  guten  und  schlechten  Resultate 
zusammengebracht  werden  könnten,  damit  wir  im  Stande  wären,  daraus 
eine  Norm  für  das  chirurgische  Handeln  zu  gewinnen. 

Einverstanden  werden  wir  wohl  alle  sein,  dass  sehr  weitgehende 
Zerschmetterungen  der  Condylen  des  femur  die  Amputation  erheischen, 
und  so  iiussert  sich  auch  v.  Langenbeck;  um  die  Behandlung  der 
geringem,  nicht  weit  hinauf  oder  weit  hinab  reichenden  Knochen- 
splitterungen wird  sich  die  Frage  drehen,  zu  der  ich  aus  meinen 
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Darmstädter  Erfahrungen  indessen  nicht  viele  Beiträge  zu  leisten  im 
Stande  bin. 

Ich  sah  folgende  Fälle: 

52)  Splitterscliuss  des  Kniegelenks.  Resection.  Tod.  Francois 
Guenot,  Zuave,  22  Jahr  alt.  Verwundet  bei  Reichshofen  den  6.  August, 
wird  ohne  festen  Verband  am  14.  Aug.  aufgenommen.  (Bessungen,  Baracke 
Schenker.)  Der  Schuss  geht  von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  quer 
durch  das  rechte  Kniegelenk,  die  Eiterung  ist  bereits  sehr  heftig,  das  ganze 
Bein  bedeutend  geschwollen,  das  Gelenk  sehr  schmerzhaft.  Die  Sonden- 
untersuchung ergibt  hoch  hinaufgehende  Splitterung  des  Femur,  beide  Con- 
dylen  sind  abgetrennt,  ebenfalls  Splitterung  der  Tibia.  Hohes  Fieber. 
Lagerung  in  einer  Blechkapsel,  Eis  auf  den  Oberschenkel,  am  19.  August 
grosse  Incisionen , es  werden  einige  lose  kleinere  Knochensplitter  und  der 
ganze  Condyl.  externus  herausgezogen.  Patient  sehr  schwach,  fiebert  immer 
heftig,  hat  keinen  Appetit,  will  sich  aber  zur  Amput.  femoris  nicht  ent- 
schliessen.  Am  20.  Aug.  Schüttelfrost.  Chinin.  Am  22.  Aug.  entschliesst 
sich  Patient  zur  Resection,  bei  der  vom  Ober-  und  Unterschenkel  unge- 
bührlich viel  fortgenommen  werden  muss,  zumal  in  der  Marksubstanz  des 
Femur  sich  ein  osteomyelitischer  Ileerd  findet,  der  entfernt  werden  muss. 
Gypsschwebeverband.  Neue  Schüttelfröste , dann  scheinbare  Besserung, 
sowohl  allgemein  wie  local,  bis  neue  Fröste  auftreten,  die  Jauchung  aus 
der  Wunde  stark  wird,  und  die  allgemeine  Schwäche  zunimmt.  Tod  am 
29.  August. 

Die  Section  ergab  nur  Erscheinungen  der  Septicämie. 

53)  Splitterschuss  im  Kniegelenk.  Amputation.  Heilung.  Heinrich 
Eidmann,  1.  hessisches  Infanterie-Regiment,  verwundet  bei  Gravelotte  am 
18.  August.  Patient  lag  vier  Stunden  auf  dem  Schlachtfeld  mit  stark 
blutender  Wunde  und  kam  am  26.  August  ohne  besondern  Verband  nach 
Darmstadt  (Baracke  des  Dr.  Eigenbrodt).  Das  Knie  war  während  des 
Transports  lebhaft  geschwollen;  Eingangsöffnung  aussen  neben  der  Patella 
des  linken  Beins,  Ausgangsöffnung  nicht  vorhanden.  Man  fühlte  den  Con- 
dylus  externus  femoris  beweglich,  jedoch  nicht  vollständig,  in  der  Fossa 
poplitaca  ragte  aus  den  Knochen  ein  Körper  hervor,  den  man  für  die 
Kugel  halten  konnte.  Ruhestellung  des  Beins,  Eisblasen,  kräftige  Diät. 
Das  Fieber  nahm  stetig  zu,  ebenso  die  Schwellung  des  Gelenkes,  der  Ober- 
schenkel schwoll  zum  Glück  nicht  an  und  Patient  entschloss  sich  am  4. 
Sept.  zur  Amputation,  welche  im  untern  Drittel  des  Femur  mit  grossem 
vorderem  Lappen  ausgeführt  wurde.  Es  stiess  sich  am  9.  Sept.  ein  Stück 
des  vordem  Lappens  brandig  ab,  der  Rest  heilte  gut  an,  so  dass  die 
Wunde  am  20.  Septbr.  völlig  geschlossen  war;  der  Stumpf  war  damals 
sehr  schön. 

54)  Splitterschuss  des  Kniegelenks.  Amputation.  Tod.  Hase,  vom 
2.  Garde-Regiment  zu  Fuss,  verwundet  bei  Gravelotte,  kam  ohne  Transport- 
verband am  26.  August  nach  Darmstadt  (Baracke  von  Dr.  Eigenbrodt  1. 
Kniegelenk  stark  geschwollen,  Schuss  von  aussen  nach  innen,  man  fühlte 
mehrere  Splitter  der  Condylen  des  Femur.  Ruhestellung,  Eis,  Phenyl- 
verband; die  Eingangsöffnung  eitert  stark.  Fieber  hoch,  Schwellung  des 


Gelenks  nimmt  stetig  zu ; Patient  will  die  Amputation  nicht  gestatten. 
Der  Oberschenkel  beginnt  stark  zu  schwellen  und  am 
8.  Septbr.  entschliesst  sich  Patient  zur  Amputation,  welche  mit  vorderen 
Lappen  in  der  Mitte  des  Femur  vorgenommen  wird;  die  Blutung  aus  der 
Cruralis  trotz  Compression  oberhalb  ziemlich  heftig.  Ueber  den  wei- 
teren Verlauf  siehe  Nr.  10.  Die  Splitterung  der  Condylen  endet  mit  einer 
Fissur  erst  in  der  Mitte  des  Knochens.  Der  Patient  starb  an  Pyämie. 

55)  Kno  dienstreif, schuss  mit  geringer  Splitterung  im  Kniegelenk. 
Tod.  Hauptmann  v.  Sch.  wurde  bei  Gravelotte  verwundet.  Der  Schuss 
ging  am  linken  Knie  etwas  oberhalb  des  Caput  fibulae  hinein  und  trat 
innen  neben  dem  Condyl.  int.  femoris  heraus.  Es  wurde  sehr  bald  ein  ge- 
fensterter Gypsverband  angelegt  und  Patient  wurde  in  demselben  nach 
Darmstadt  transpo'rtirt , wo  er  in  seiner  luftigen  Wohnung  behandelt 
wurde.  Als  ich  ihn  Anfang  September  sah,  war  das  Knie  wenig  geschwollen, 
die  Empfindlichkeit  unbedeutend,  doch  fühlte  man  in  dem  massig  reichlichen 
Eiter  an  der  Ausgangsöffnung  Knochensand.  Patient  hielt  seine  Wunde  für 
sehr  leicht.  Der  Gypsverband  blieb,  es  wurde  die  Phenylbehandlung  einge- 
schlagen und  Eis  verordnet.  Die  Eisbehandlung  wurde  nicht  sehr  conse- 
quent  durchgeführt  und  nach  etwa  14  Tagen  trat  lebhaftes  Fieber  ein. 
Jetzt  sah  ich  den  Patienten  wieder;  das  ganze  Gelenk  war  mit  Eiter  ge- 
füllt, der  ziemlich  dünn  war,  der  Oberschenkel  ödematös,  ebenso  der  Unter- 
schenkel; der  Gypsverband  musste  entfernt  werden  und  das  Bein  wurde 
in  einer  seitlich  ausgeschnittenen  Bonnet’schen  Drahthose  gelagert.  Es  wur- 
den das  Debridement  der  Wunde  gemacht  und  eine  Drainrühre  durch  das 
obere  Ende  des  Kniegelenks  gezogen,  stai'ke  Phenyllösung  eingespritzt. 
Doch  die  Senkungen  zeigten  sich  schnell  in  der  Fossa  poplitaea  sowie  in 
der  Wadengegend,  auch  hier  Incision;  der  Oberschenkel  schwoll  immer 
mehr,  die  Gefässgegend  schmerzhaft,  die  Leistendrüsen  geschwollen.  An- 
dauerndes Fieber  mit  septischem  Charakter,  leichte  Frostschauer.  Tod  im 
Anfang  Oct.  an  Erscheinung  der  Septicämie  bei  enormer  Schwellung  des 
ganzen  Beins,  Section  nicht  gemacht. 

56)  Splitlerschuss  im  Kniegelenk.  Ampulatio  fern.  Tod.  Otto 
Treskow,  preussisclier  Gardist,  verwundet  bei  Gravelotte,  kam  am  8.  Sept. 
nach  Darmstadt  (Baracke  Schenker).  Er  hatte  keinerlei  Verband  gehabt. 
Das  rechte  Kniegelenk  war  stark  geschwollen,  zeigte  Fluctuation  und  nur 
an  der  äussern  Seite  eine  Schussöffnung,  welche  mit  der  Sonde  nicht  passirt 
werden  konnte,  doch  fühlte  man  neben  der  Patella  ein  bewegliches  Knochen- 
stück das  für  ein  Fragment  derselben  gehalten  werden  konnte.  Patient 
behauptet  nur  einen  Prellschuss  von  einer  matten  Kugel  bekommen  zu 
haben.  Jede  Bewegung  im  Gelenk  ist  äusserst  schmerzhaft,  des  Abends 
Fieber.  Ruhestellung,  Eis.  Am  10.  September  Giesst  etwas  übelriechender 
Eiter  aus  dem  Schusskanal,  das  Fieber  ist  gestiegen,  ebenso  die  Schwellung, 
leichte  Erweiterung  der  Wunde,  die  Schwellung  nahm  im  Gelenk  zu,  der 
Unterschenkel  wird  ödematös.  Patient  verweigert  die  Amputation.  Am  19.  Sept. 
starke  Schwellung  des  Oberschenkels,  Zunahme  der  Schmerz- 
haftigkeit des  Gelenks,  hohes  Fieber.  Am  20  Sept.  Incision  in  das  Gelenk, 
die  Kugel  wird  aus  der  Fossa  poplitaea  hervorgeholt,  das  Condyl.  ext. 
femoris  ist  ziemlich  hoch  hinauf  abgesprengt;  Jauchung  bedeutend.  Patient 
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ehtschliesst  sich  zur  Amputation,  welche  am  21.  Septhr.  ausgeführt  wird 
(Schenker) , und  zwar  mittelst  Bildung  eines  vordem  Lappens.  In  den 
ersten  Tagen  sank  das  Fieber,  aber  schon  am  25.  Sept.br  leichter 
Schüttelfrost,  dem  halt!  neue  folgen;  die  Schwellung  des  Stumpfes  nimmt 
zu  und  nach  einiger  Zeit  ist  derselbe  so  stark  ödematös,  dass  man  überall 
Fluctuation  zu  fühlen  glaubt.  Am  28.  Septbr.  Schwellung  des  linken  Vor- 
derarms, das  Ellenbogengelenk  schmerzhaft.  Täglich  Schüttelfröste,  das 
Oedem  steigt  auf  die  Bauchdecken.  Tod  unter  Athembesch werden  am  11. 
October.  In  der  linken  Lunge  fanden  sich  bei  der  Section  mehrfache 
Abscesse,  Oedem.  Eine  periplilebitische  Eiterung  am  amputirten  Ober- 
schenkel, in  der  Vena  cruralis-  zerfallene  Thromben.  Im  linken  Ellen- 
bogengelenk und  um  dasselbe  Eiterung. 

57)  Knochenstreifschuss  im  Kniegelenk.  Resectio  genu.  Ruhr.  Tod. 
Michael  Baumann,  bayerischer  Jäger,  26  Jahr  alt,  wurde  hei  Sedan  am 
31.  Aug.  verwundet  und  kam  am  17.  Septbr.  nach  Bessungen  (Baracke 
Schenker).  Kräftiger  Mann,  jedoch  Gewohnheitstrinker.  Schusseingangs- 
öffnung am  linken  Bein  an  der  äussern  Seite  des  Kniegelenks  am  Rande 
der  Gelenkfläche  der  Tibia.  Er  hatte  keine  Spur  eines  Fixirungsverbandes 
bei  dem  Transport  gehabt , soll  kein  Fieber  gehabt  haben,  welches  aber 
bald  ziemlich  heftig  auftrat.  Ruhestellung  des  Beins,  Eisblasen  Am  20.  Sept. 
starke  Schwellung  des  Gelenkes  mit  Zunahme  der  Eiterung  und  der 
Schmerzen.  Temperatur  39 — 40"  C.  Die  Sonde  stösst  auf  Knochensplitter 
an  der  Tibia.  Die  Amputation  wird  vorgeschlagen,  verweigert,  die  Re- 
section  jedoch  zugegeben.  Sie  wird  am  21.  Sept.  ausgeführt  mit  H-schnitt. 
Die  Kante  der  Tibia  war  zersplittert,  jedoch  weniger  als  ich  erwartet  hatte; 
die  Kugel  steckte  ausserhalb  des  Gelenks  in  einem  grossen  Eitersack,  der 
mit  dem  ganz  mit  Eiter  gefüllten  Gelenk  communicirte.  Es  wurden  vom 
Oberschenkel  nur  die  Knorpelflächen  abgetragen.  Das  Bein  wird  in 
einen  Watson’schcn  Gypsverband  gelegt.  Anfangs  noch  heftiges  Fieber, 
welches  mit  dem  Eintreten  einer  guten  Eiterung  ganz  aufhört,  dann  stellt 
sich  am  27.  Sept.  eine  blutige  Diarrhoe  ein,  die  ihn  sehr  schnell  schwächt, 
so  dass  er  schon  in  der  Nacht  vom  28. — 29.  Sept.  einen  Ohnmachtsanfall 
bekömmt.  Die  Wunde  eitert  heftig,  doch  zeigen  sich  überall  prächtige 
Granulationen.  Die  Ruhr  ist  als  solche  nicht  mehr  zu  verkennen,  und 
weicht  keinem  angewandten  Mittel  Am  2.  October  wird  die  Eiterung 
dünner,  die  Granulationen  schlaffer,  es  zeigt  sich  eine  Senkung  an  der 
äussern  Seite,  die  incidirt  wird.  Unter  Zunahme  der  blutigen  Stühle  und 
hinzutretendem  Erbrechen  trat  der  Tod  unter  völliger  Erschöpfung  ein  am 
6.  Oct.  Abends.  Die  Section  ergibt  folliculäre  Verschwärung  des  ganzen 
Rectums,  überall  starke  Ekchymosen,  fast  keine  gesunde  Schleimhaut  vor- 
handen ; die  Dickdärme  voller  Ekchymosen,  überall  flache  und  tiefergreifende 
Ulcerationen.  Um  das  resecirte  Gelenk  einzelne  Senkungen,  auf  den 
Knochensägeflächen  zum  Tlicil  gute,  zum  Theil  zerfallene  Granulationen. 

Von  den  sechs  hier  mitgetheilten  Fällen  endete  nur  einer  (N°  53) 
nicht  mit  dem  Tode,  weil  wrie  ich  glaube,  dieser  Kranke  sich  noch 
zur  rechten  Zeit  zur  Amputation  entschloss.  Ist  einmal  die  An- 
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Schwellung  des  Oberschenkels,  eingetreten , dann  ist,  wie  aller  Welt 
hinreichend  bekannt,  auch  die  Amputation  eine  precäre  Sache  und 
endet  meistens  mit  dem  Tode  (N°  54  und  5G).  Wie  der  Erfolg  der 
sub  N°  57  berichteten  Resection  gewesen  sein  würde,  vermag  ich  nicht 
zu  sagen,  da  der  Patient  einer  heftigen  Dyssenterie  erlag.  Von  ent- 
schieden schädlichem  Einfluss  war  in  unsern  Fällen  der  Mangel  eines 
jeden  Transportverbandes,  was  wohl  nur  der  Ueberbürdung  der  Aerzte 
mit  Arbeit  zuzuschreiben  war.  Fall  55  ist  recht  typisch  für  den 
perfiden,  anfangs  so  täuschenden  Verlauf  bei  geringeren  Knochen- 
verletzungen im  Kniegelenk. 

Ich  wünsche  lebhaft,  dass  anderen  Chirurgen  in  diesem  Kriege  bei 
den  Schussfracturen  des  Kniegelenks  bessere  Resultate  beschieden  sein 
mögen,  denn  es  wäre  in  der  That  betrübend,  wenn  wir  bei  diesen 
Verwundungen  uns  zu  einem  Rückfall  in  die  Barbarei  (Sedillot)  ent- 
schliessen  müssten,  zumal  wir  schon  so  entschiedene  Fortschritte 
gemacht  zu  haben  glaubten.  Auch  die  gegenwärtige  Panacee,  das 
Acidum  phenicum,  scheint  bei  den  mit  Knochenverletzung  combinirten 
Knie  wunden  sich  nicht  zu  bewähren;  doch  will  ich  geduldig  warten, 
was  Andere,  welche  mehr  wie  ich  gesehen  haben,  über  dieses  so 
überaus  wichtige  Capitel  äussern  werden. 


Wir  kommen  endlich  zu  den  Schussfracturen  des  Hüft- 
gelenks, von  denen  ich  in  Darmstadt  nur  zwei  sah,  und  auch  diese 
kamen  wohl  nur  wegen  falscher  Diagnose  bis  zu  uns,  da  wohl  Jeder- 
mann diese  Verletzungen  zu  denen  rechnen  wird , welche  man  nicht 
evacuiren  soll. 

Aus  den  neuern  europäischen  Kriegen  ist  über  die  Resultate, 
welche  man  nach  diesen  Verletzungen  gewonnen  hat,  nicht  viel  Gutes 
zu  melden,  die  Nordamerikaner  scheinen  damit  besser  gefahren  zu  sein. 

Weder  die  conservativ-zuwartendc  Behandlung,  noch  die  Resectio 
coxae  hat  in  Europa  bisher  viel  genützt  und  dennoch  ist  gerade 
diese  letztere,  an  sich  ja  so  leichte  Operation  in  vielen  Fällen  durch 
die  Indicationen  so  nahe  gelegt,  dass  man  sie  immer  und  immer 
wieder  versuchen  muss,  und  ich  vermuthe  auch,  dass  man  sie  in 
diesem  Kriege  wird  häufig  vorgenommen  haben,  zumal  v.  Langenbeck  ]) 
sehr  ernstlich  dazu  rätli. 

')  a.  a.  0.  S.  24. 


58)  Schuss  ins  Hüftgelenk.  Tod.  Wilhelm  Langschmid,  74.  preuss. 
Infanterie-Regiment,  ward  hei  Saarbrücken  verwundet  und  kam  ohne  Ver- 
band, zu  Fuss  vom  Bahnhof  nach  Bessungen  (Orangeriesaal.  Dr.  Conrad). 
Der  Schuss  war  hinter  dem  Trochanter  major  eingetreten  und  vorn  neben  der 
Spina  sup.  inf.  ossis  ilei  hinaus.  Das  Hüftgelenk  \var  beweglich  und  der 
Patient  klagte  keine  Schmerzen.  Ruhestellung  des  Beins  und  Bettlage. 
Bald  starke  Eiterung  aus  dem  Schusskanal;  Drainage.  Das  Fieber,  welches 
Anfangs  massig  gewesen  war,  beginnt  allmälig  zu  steigen,  die  Eiterung  wird 
jauchig.  Am  26.  August  war  die  Schwellung  um  das  Gelenk  sehr  be- 
deutend geworden  und  es  wurde  eine  starke  Schmerzhaftigkeit  desselben 
bei  den  Bewegungen  verspürt.  Die  Sonde  stiess  jetzt  auf  Knochen  in  der 
Richtung  des  Pfannenrandes.  Am  27.  August  wurde  in  der  Narcose  ein 
Schnitt  hinter  dem  Trochanter  gemacht,  weil  hier  die  Schwellung  am 
grüssesten  war,  der  Finger  stiess  auf  Knochenfragmente,  welche  extrahirt 
wurden  und  zum  grössten  Theil  dem  Acetabulum  angehörten,  ein  Stück  dem 
Schenkelkopf.  Da  die  septische  Infection  schon  ziemlich  vorgeschritten 
war,  so  wurde  von  der  Resection  abgestanden.  Der  Tod  erfolgte  am  1. 
Sept.  Die  Autopsie  ergab  Septicämie , ausgehend  von  einer  Verjauchung 
um  das  Hüftgelenk.  Die  Pfanne  war  gesplittert,  die  Verletzung  des  Kopfes 
eine  geringe. 

59)  Scliuss  ins  Hüftgelenk.  Resectio.  Tod.  E.  W.  Hoffmann, 
preussischer  Gardist,  war  bei  Metz  am  18.  August  verwundet  und  kam 
ohne  Lagerungs  verband  am  27.  Aug.  nach  Darmstadt  (Orangerie,  Baracke 
D.  Schenker).  Wir  fanden  eine  Schussfractur  des  rechten  Oberkiefers,  einen 
Streifschuss  der  Brust,  einen  Scliuss  der  vor  dem  linken  Trochanter  major 
eindrang  und  durch  die  Hinterbacke  wieder  ausgetreten  war.  Jede  Be- 
rührung des  linken  Beins  war  eminent  empfindlich,  doch  war  die  Eiterung 
aus  allen  Wunden  gut,  wenig  Fieber  vorhanden.  Extensionsverband  für 
das  Hüftgelenk,  da  dessen  Verletzung  vermuthet  wird,  mit  der  Sonde  aber 
nickt  constatirt  werden  kann.  Da  Fieber  und  Schmerz  Zunahmen  und  die 
Eiterung  beginnt  jauchig  zu  werden,  so  wird  in  der  Chloroformnarcose  unter- 
sucht und  eine  Knochenverletzung  des  Caput  femoris  constatirt.  Am  5. 
Sept.  wird  die  Resectio  des  Caput  femoris  gemacht,  wobei  dieser  sich  in 
mehrere  Splitter  zersprengt  befindet;  eine  auffallend  starke  kaum  zu  stillende 
venöse  Blutung  tritt  bei  der  Operation  ein  und  lässt  auf  bereits  eingetretene 
Kreislaufhindernisse  scliliesscn.  Lagerung  des  resecirtcn  Beins  in  Extension 
mit  Heftpflaster,  Contr-aextension  unter  den  Armen.  Die  Wunde  fing  sein- 
schnell  an  zu  jauchen,  Patient  bekam  schon  am  8.  Sept.  einen  starken 
Decubitus,  Diarrhöe.  Grosse  Unruhe , starke  Prostration , der  Decubitus 
schreitet  trotz  Wassermatratze  schnell  vorwärts,  drei  Schüttelfröste.  Tod 
am  13.  September.  Die  Sektion  ergab  Thrombose  der  Kreuzbein-Becken- 
venen  mit  Zerfall  der  Thromben,  sonst  nur  septicämische  Erscheinungen. 


Eine  letzte  Form  der  durch  Schussverletzung  hervorgerufenen 
Gelenkentzündungen  bleibt  uns  zu  erwähnen  übrig , die  sogenannten 
Secundärcntzlindungcn  der  Gelenke  bei  Verletzungen 


in  cler  Nähe  derselben.  Es  sind  dies  bei  weitem  am  häufigsten 
Knochenverletzungen  der  Gelenkepiphysen  und  wir  müssen  diese  Ver- 
wundungen zu  den  allerperfidesten  zählen,  weil  sie  ihre  Gefährlichkeit 
oft  erst  in  sehr  später  Zeit  entwickeln,  zu  einer  Zeit,  wo  man  alles 
überstanden  glaubt. 

Selten  ist  es  im  Ganzen,  dass  Weichtheilwunden  in  der  Nähe  der 
Gelenke  auf  die  Kapsel  sich  übertragen ; hie  und  da  geschieht  diess 
wohl  durch  die  Wanderung  einer  Kugel,  die  sich  der  Kapsel  anlagert 
und  dieselbe  usurirt.  Am  häufigsten  sind  es  Verletzungen  der  Knochen, 
wie  bemerkt,  welche  diesen  Zufall  herbeiführen  und  zwar  entweder 
in  Form  einer  langsam  fortschreitenden  Periostitis  oder  in  Form  der 
Osteomyelitis.  Im  letztem  Fall  ist  der  Verlauf  etwas  rascher,  und 
bei  der  leicht  eintretenden  Resorption  von  in  der  Markhöhle  gebildeten 
Zersetzungsprodukten  ein  oft  durch  Pyämie  verderblicher. 

Dass  eine  Periostitis  der  Gelenkenden  auf  die  Kapsel  sich  so 
gern  überträgt,  erklärt  sich  sehr  leicht  aus  dem  anatomischen  Zu- 
sammenhang dieser  Gewebe.  Doch  auch  dieser  Process  geht  in  zweierlei 
Weise  vor  sich.  Es  kann  die  Periostitis  mehr  die  Form  einer  produk- 
tiven, sogenannten  plastischen  Periostitis  haben,  wobei  zuerst  starke 
Verdickungen  der  Gelenkenden  auftreten  und  ganz  ausserordentlich 
subakut  die  Eiterung  sich  an  das  Gelenk  heranschleicht.  Meistens 
aber  ist  es  eine  suppurative  Periostitis,  welche  auf  das  Gelenk  über- 
greift und  gewöhnlich  gleichzeitig  zur  Nekrotisirung  von  Splittern 
oder  der  Fracturenden  selbst  führt. 

Folgende  Fälle,  welche  in  diese  Kategorie  gehören,  sah  ich  in 
Darmstadt : 

60)  Schuss  durch  den  Humerus.  Secundüre  Gelenkentzündung  in 
der  Schulter.  Exarticulutio  humeri.  Heilung.  Jean  Mespouille,  19 1 2 
Jahr,  Zuave  aus  Paris,  wurde  bei  Wörth  am  6.  August  verwundet,  und 
kam  am  14.  Aug.  nach  Bessungen  (Grosses  Orangeriehaus.  Dr.  Vouga). 
Schuss  von  aussen  nacli  innen  durch  das  obere  Drittel  des  linken  Humerus, 
welcher  in  viele  Splitter  zerschmettert  war.  Bis  zum  24.  August  wurden 
viele  Knochensplitter,  Kleiderfetzen  entfernt,  der  Arm  in  einen  Dralit- 
schienen verband  gelegt,  und  der  Patient  hatte  guten  Appetit  und  Humor. 
Am  25.  Aug.  war  die  Eingangsöffnung  vergrössert,  die  Granulationen  wurden 
schlaff,  ein  Erysipelas  zeigte  sich ; es  wurden  wieder  Knochenstücke,  Kleider- 
fetzen  und  eine  halbe,  am  Knochen  platt  gedrückte  Kugel  extrahirt.  Zuerst 
Besserung,  dann  Schwellung  des  Arms,  das  Schultergelenk  wird  etwas 
empfindlich,  starke  Jauchung  aus  der  grossen  Wunde,  hohes  Fieber.  Patient 
wünscht  seihst  die  Operation.  Die  Exarticulatio  brachii  wird  von  Pro- 
fessor Albanese  aus  Palermo  Anfang  September  gemacht.  Im  Gelenk  eiterig 
getrübte  Flüssigkeit.  Die  Heilung  ging  gut  von  Statten,  doch  exfoliirte 
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sich  die  Scapulargelenkfläckc,  was  die  definitive  Heilung  protrahirte.  Anfang 
November  wurde  Patient  als  geheilt  entlassen. 

61)  Lochschuss  durch  die  Tibia.  Sekundäre  Knieg elenkenlziindung . 
Resect.  genu.  Tod.  Christian  Sekaepp,  hessischer  Infanterist,  wurde  bei 
Metz  am  18.  August  verwundet  und  kam  am  22.  Aug.  nach  Darmstadt. 
(Grosser  Orangeriesaal.  Hr.  Niehans.)  Auf  dem  Schlachtfelde  starke 
Blutung  aus  dem  Wundkanal,  welcher  die  rechte  Tibia  vor  der  Grenze 
des  obern  und  mittlern  Drittels  von  vorn  nach  hinten  durchbohrte; 
Schwellung  des  Beins  nach  dem  Transporte,  hohes  Fieber.  Es  müssen 
gleich  Anfangs  einige  kleine  Senkungsabscesse  eröffnet  werden;  die  Sonde 
geht  mitten  durch  den  Knochen,  lose  Splitter  sind  nicht  zu  finden,  das 
Kniegelenk  ganz  unbetheiligt.  Ruhige  Lagerung  in  einer  Drahtschiene. 
Bis  zum  5.  October  trat  bei  fortwährend  guter  Eiterung  nicht  die  geringste 
Störung  ein,  Patient  erfreute  sich  eines  vollkommenen  Wohlbefindens.  An 
diesem  Tage  Zunahme  des  Fiebers,  es  bildet  sich  ein  jauchender  Abscess 
an  der  innern  Seite  des  Beins,  welcher  eröffnet  wird;  auch  der  bis  dahin 
gut  granulirende  Knochenschusskanal  fängt  an  zu  jauchen.  Besserung. 
Bald  wiederholt  sich  der  Process  an  der  entgegengesetzten  Seite,  auch 
hier  nach  tiefen  Incisionen  Besserung.  Am  17.  Oct.  fühlt  man  lose  Se- 
quester im  Schusskanal,  deren  etwa  sechs  extrahirt  werden,  wodurch  der 
Knochenschusskanal  sich  bedeutend  vergrössert.  Das  Kniegelenk  war  frei, 
das  Allgemeinbefinden  gut.  Man  findet  Senkungen,  die  sich  gegen  das 
Gelenk  hinaufbuchten.  Am  25.  October  hohes  Fieber,  starke  Jauckung, 
Schmerz  und  Schwellung  im  Kniegelenk,  welches  mit  Eis  belegt  wird. 
Bedeutende  Besserung,  dann  Aufwärtssteigen  der  Eiterung,  in  der  Narcose 
wird  Crepitation  im  Gelenk  constatirt;  Incisionen  am  Oberschenkel  zur 
Entleerung  von  Eiter,  die  Schmerzen  im  Gelenk  nehmen  zu.  Der  Allge- 
meinzustand verschlimmert  sich  beträchtlich.  Da  Patient  die  Amputation  nicht 
zugibt,  wird  am  16.  Nov.  von  Herrn  Geh.-Rath  Weber  die  Resection  des 
Gelenks  mit  H-Scknitt  ausgeführt.  Die  Gelenkknorpel  zeigten  sich  abgelöst. 
Watson’scher  Gypsschwebeverband.  Tod  unter  zunehmender  Schwäche  am 
20.  November. 

62 1 Schuss  in  die  obere  Ilurnerusepiphyse  ohne  Fraclur.  Secun- 
däre  Gelenkentzündung.  Reseclio  articul.  humeri.  Heilung.  Ratteau, 
französischer  Infanterist,  25  Jahr  alt,  wurde  bei  Wörth  verwundet  und 
kam  am  16.  August  nach  Darmstadt  (Baracke  E.  Schenker.)  Der  Schuss 
hatte  den  Humerus  dicht  unter  dem  Akromion  getroffen,  aber  nicht  fracturirt. 
Wir  fanden  einen  blinden  Schusskanal,  der  zwischen  den  beiden  Tuberkeln 
in  den  Knochen  eindrang,  von  wo  ihm  die  Kugel  schon  auf  dem  Schlacht- 
felde entfernt  wurde.  Die  ganze  Gelenkgegend  ist  sehr  geschwollen. 
Längere  Zeit  Eisblase,  Reinigung  der  Wunde  mit  Carbollösung,  wobei  zu- 
weilen Knochenschutt  herausgespült  wurde.  Nach  Abschwellung  der  Ge- 
lenkgegcnd  wird  freie  Beweglichkeit  im  Schultergelenk  konstatirt.  Patient 
erholte  sich  schnell  und  obwohl  die  Eiterung  noch  fortdauerte,  durfte  er 
im  Garten  spazieren.  Erst  Ende  September  zeigten  sich  einige  Senkungs- 
abscesse  am  Knochenschaft  des  Humerus  abwärts;  ein  Paar  kleine  Knochen- 
splitter werden  extrahirt.  Anfangs  October  Senkung  bis  zur  Mitte  des 


Oberarms  unter  dem  M.  ldceps.  Das  Schultergelenk  ist  schmerzlos,  doch 
abgeflacht;  man  fühlt  den  Kopf  sehr  beweglich  von  der  Achselhöhle  aus. 
Von  nun  an  Zunahme  des  Fiebers,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Gelenks,  indem  Rauhigkeit  constatirt  wird.  Herr  Geh.-Rath  Weber  machte 
im  Anfang  November  die  Res.  capit.  humeri  mit  gleichzeitiger  Entfernung 
der  ScapulargelenkfUiche.  Die  Heilung  schritt  in  schneller  Weise  vorwärts 
und  als  Patient  entlassen  wurde,  waren  die  passiven  Bewegungen  im  Ge- 
Tenk  frei,  die  aktiven  nach  vorn  und  hinten  möglich. 

63)  Lochschuss  durch  den  Schenkelhals ; Kugel  im  Becken.  Tod 
L.  B.,  hessischer  Infanterist,  war  bei  Metz  am  18.  August  verwundet  und 
kam  am  24.  ohne  Verband  nach  Darmstadt.  (Grosses  Orangeriehaus. 
Conrad.)  Die  Kugel  war  etwas  vor  dem  rechten  Trochanter  major  einge- 
treten; der  Schusskanal  Hess  sich  nicht  sondiren,  war  fast  verquollen;  im 
Hüftgelenk  freie  Beweglichkeit  und  Schmerzlosigkeit;  nirgends  gin  Anhalts- 
punkt für  den  Sitz  der  Kugel.  Kein  Fieber.  Ruhige  Lage  im  Bett.  Die 
Wunde  secernirte  Anfangs  wenigen  guten  Eiter,  der  gegen  Anfang  September 
unter  Steigerung  des  Fiebers  jauchiger  wurde.  Ich  machte  desshalb  das 
Debridement  und  fand  mit  dem  Finger  eingehend,  dass  die  Kugel  schräg 
durch  das  Collum  femoris  gelaufen  war,  ohne  dasselbe  zu  zersplittern,  die 
Continuität  zwischen  Caput  femoris  und  dem  Schaft  des  Knochens  war 
vollständig  vorhanden;  die  Sonde  drang  bis  hinter  den  Schenkelhals  und 
konnte  von  hier  nicht  weiter  vorgeschoben  werden,  so  dass  über  den  Ver- 
bleib der  Kugel  auch  jetzt  noch  kein  Aufschluss  gegeben  war.  Das  Hüft- 
gelenk war  noch  schmerzlos.  Unter  zunehmendem  Fieber  jauchte  die  Wunde 
ziemlich  stark,  der  Hodensack  wurde  ödematös.  Am  8.  Sept,.  wird  zuerst 
Schmerzhaftigkeit  des  Hüftgelenks  constatirt  bei  völlig  freier  Beweglichkeit 
desselben;  doch  ist  der  allgemein  septicämische  Zustand  bei  starkem  Ver- 
fall der  Kräfte  bereits  sehr  vorgeschritten.  Der  Tod  trat  am  10.  Septbr. 
ein.  Die  Section  (von  Professor  von  Recklinghausen  ausgeführt)  ergab, 
dass  die  Kugel  den  Schenkelhals  schräg  ohne  Splitterung  perforirt  hatte, 
kaum  zwei  nagelkopfgrosse  Stückchen  waren  am  Rande  der  Austrittsöffnung 
aus  dem  Knochen  abgesplittert.  Die  Kugel  war  dann  durch  das  Foramen 
obturatorium  gedrungen  und  lag  neben  dem  Rectum  ganz  auf  dessen  linker 
Seite  in  einer  grossen  Jauchehöhle,  welche  Senkungen  nach  dem  Hodensack 
und  dem  Zellgewebe  des  Dammes  gemacht  hatte.  Das  Hüftgelenk  war  nicht 
verletzt,  jedoch  mit  trüber,  eitriger  Synovia  gefüllt,  die  Kapsel  war  schlaff 
und  ihre  innere  Fläche  ebenso  wie  die  Gelenkknorpel  glanzlos,  trüb.  Die 
Kugel  war  fast  gar  nicht  deformirt  und  an  ihrer  Spitze  war  ein  kleines 
Knochenstückchen  eingekeilt.  Siehe  Fig.  III  und  Fig.  IV. 

Die  Kugel  musste  den  Kranken  bei  starker  Flexionsstellung  im 
Hüftgelenk  getroffen  haben,  weil  sonst  ein  Eindringen  in  das  Foramen 
obturatorium  nicht  wohl  denkbar  wäre.  Ein  so  vollkommener  Loch- 
sclmss  durch  einen  doch  verhältnissmässig  so  schmalen  Knochentheil 
gehört  wohl  zu  den  Seltenheiten;  ein  ähnlicher  Fall  aus  dem  ameri- 
kanischen Rapport  N°  IV  zeigt  doch  eine  viel  hochgradigere  Splitterung. 
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64)  Streifschuss  im  untern  Drittel  cles  linken  Femur;  sccundüre 
Knie  gelenk  ent  zilndung . Heilung.  l)ci*  preussisclie  Lieutenant  Tr.  wurde 
bei  Metz  am  18.  August  verwundet  und  kam  etwa  am  24.  August  nach 
Darmstadt.  (Officiersbaracke,  Dr.  Keller.)  Der  Schuss  trat  eine  Handbreit 
über  dem  Kniegelenk  vorn  neben  dem  M.  sartorius  ein  und  oberhalb  der 
Fossa  poplitaea  durch  den  M.  semimembranosus  wieder  aus.  Die  Wunde 
wurde  lange  Zeit  für  einen  reinen  Weichtheilschuss  gehalten  und  in  der 
einfachsten,  zuwartenden  Weise  behandelt.  Erst  als  in  der  Mitte  des  Monats 
September  stärkere  Schwellung  des  Schenkels  sowie  erhöhte  Schmerzhaftig- 
keit auftrat , wurde  das  Bein  in  einer  Kapsel  fixirt.  Ende  September 
zeigten  sich  Senkungsabscesse  unter  dem  M.  sartorius  und  gegen  das  Knie- 
gelenk hin,  zuweilen  trat  Fieberbewegung  auf.  Die  Untersuchung  zeigte 
jetzt  an  der  innern  Seite  des  Femur  eine  Periostentblössung  des  Knochens, 
jedoch  auf  eine  etwa  frankengrosse  Stelle  beschränkt;  ein  ganz  kleiner 


Fig.  III.  Vordere  Ansicht.  Fig.  IV.  Hintere  Ansicht. 

Knochensplitter  wurde  gefunden.  Bisher  war  das  Kniegelenk  schmerzlos 
und  nicht  geschwollen.  Da  den  Senkungen  nur  zaghaft  Ablluss  verschafft 
wird,  vergrössern  sich  die  Abscesse  und  der  Eiter  mischt  sich  öfters  mit 
Blutcoagulis.  Mitte  Oct.  schwillt  das  Kniegelenk  an  und  wird  in  geringem 
Grade  schmerzhaft.  Patient  fiebert  lebhaft  und  nimmt  sehr  an  Kräften 
ab.  Eisüberschläge,  Besserung.  Die  Eisblasen  werden  zu  früh  fortgelassen 
und  durch  warme  Cataplasmen  ersetzt;  desshalb  Blutung  in  die  Abscess- 
hölde  und  Zunahme  des  Exsudats  im  Kniegelenk.  Incision  der  Abscesshöhle 
und  Eis;  doch  klagte  Patient  schon  über  Stiche  in  der  linken  Brust  und 
eine  Pleuritis  war  nachweisbar.  Es  entwickelte  sich  auch  in  der  nächsten 
Zeit  ein  Pyopneumathorax  und  Patient  schwebte  lange  Zeit  in  Lebensgefahr. 

Nach  der  letzten  Nachricht  ist  Patient  indessen  vollständig  geheilt 
und  auch  die  Beweglichkeit  im  Gelenk  ist  erhalten. 

Einen  günstigen  Verlauf  nahm  auch  der  folgende  Fall: 

64  a)  Streifschuss  der  Patella.  Eitersenkung . Gelenkschwellung . 
Heilung.  Johann  Palm,  25.  Infanterie-Regiment,  aus  Berlin,  wurde  am 


19.  Augunt  bei  Gravelotte  verwundet.  Er  kam  am  26.  Aug.  nach  Bessungen 
(Orangeriehaus.  Dr.  Conrad).  Die  Kugel  war  oberhalb  des  rechten  Con- 
dylus  internus  femoris  eingetreten,  dicht  am  obern  äussern  Patellarrande  aus- 
getreten. Der  obere  Rand  der  Kniescheibe  ist  gestreift.  Ruhestellung  des 
ganzen  Beins,  Eis.  Anfangs  war  die  Eiterung  gering,  einige  Kleiderfetzen 
werden  ausgestossen ; die  AusgangsöfFnung  beginnt  zu  heilen.  In  Mitte 
September  begann  eine  reichlichere  Eiterung,  das  Gelenk  begann  zu  schwellen 
und  empfindlich  zu  werden;  eine  grosse  Senkung  an  der  Innenseite  des 
Kniegelenks  wird  eröffnet;  Eis.  Die  Anschoppung  des  Gelenks  bildet  sich 
zurück,  die  Eiterung  versiegt  allmälig.  Ende  October  wird  Patient  im 
Gypsverband  nach  Berlin  entlassen. 

Wie  man  aus  den  erwähnten  Fällen  sieht,  sind  solche  Ver- 
letzungen, welche  in  der  Nähe  der  Gelenke  den  Knochen  treffen, 
und  ihn  auch  nur  streifen  ganz  entschieden  zu  den  schwerem  zu  zählen 
und  können  den  allerbedenklichsten  Verlauf  nehmen.  In  Fällen,  wie 
N°  63,  ist  freilich  die  secundäre  Gelenkentzündung  die  Nebensache, 
in  allen  übrigen  jedoch  spielt  sie  als  Indication  für  eine  entweder 
das  Glied  oder  gar  das  Leben  rettende  Operation  eine  Hauptrolle. 
Es  entsteht  desshalb  die  F rage,  was  in  solchen  Fällen  unsere  Aufgabe 
sein  muss.  Es  ist  wohl  unzweifelhaft,  dass  Fälle  genug  vorkamen, 
die  den  von  mir  berichteten  ähnlich,  oder  betreffs  der  Knochenverletzung 
noch  schlimmer  sind,  und  bei  denen  es  dennoch  zu  keiner  Gelenk- 
entzündung durch  Fortleitung  kommt;  welche  Bedingungen  es  sind, 
die  in  einem  Fall  diesen  Process  begünstigen,  im  andern  ihn  aufhalten, 
ist  wohl  nicht  immer  zu  sagen.  Oft  mag  die  Individualität  des  Kranken, 
sowie  geringe  Widerstandskraft,  Schuld  dann  tragen,  oft  aber  auch 
eine  leichtsinnige  Behandlungsweise. 

Man  wird  desshalb  wohl  am  besten  tliun,  wenn  man  die  Ver- 
letzungen in  der  Nähe  der  Gelenke,  zumal  w e n n 
dieselben  den  Knochen  gestreift,  p e r f o r i r t oder 
fracturirt  haben,  von  vornherein  als  ernste  Ver- 
letzungen behandelt,  u n d a u c h die  R u h e s t e 1 1 u n g 
des  Gliedes  vornimmt,  wenn  selbst  die  Fractur  auch 
nicht  vollständig  ist.  Hier  stösst  man  freilich  nicht  selten 
auf  Widerspruch  von  Seite  des  Patienten,  der  die  Nothwendigkeit 
dieser  Verfahrungsweise  nicht  einsehen  kann.  Die  Zweckmässigkeit 
schneller  Incisionen,  um  den  Abfluss  des  Eiters  in  günstiger  Weise 
zu  gestalten,  wird  wohl  Jedermann  einleuchtend  sein.  Ist  die  Gelenk- 
entzündung da,  was  sich  zunächst  durch  schmerzlose  Schwellung  und 
Ansammlung  in  der  Kapsel  zeigt,  dann  muss  die  Eisbehandlung  cin- 
treten,  und  ich  glaube  gewiss,  dass  dadurch  oft  dem  Weiterschreiten 
des  Processes  Einhalt  geboten  werden  kann. 
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Ich  möchte  hier  noch  einen  Fall  anknüpfen,  in  dem  sich  bei  einer 
Knochenverletzung  in  der  Nähe  eines  Gelenkes,  eine  andere  Aflfection 
des  Gelenkes , nämlich  eine  pathologische  Luxation  hinzu- 
gesellte : 

65)  Schussfradur  des  rechten  Humerus,  Luxation  des  Schuller- 
gclentis.  Friedrich  Lehmann,  vom  ersten  sächsischen  Regiment,  aus  Auers- 
wahl  bei  Chemnitz,  ward  am  18.  Aug.  bei  Metz  verwundet  und  kam  am 
16.  Sept.  nach  Bessungen.  (Baracke  des  Dr.  Keller).  Die  fast  verheilten 
Wundöffnungen  sind  im  obern  Drittel  des  rechten  Humerus,  also  unterhalb 
der  beiden  Tuberkel.  Callusbildung  ist  vorhanden , doch  ist  die  Schulter 
stark  abgeflacht  und  bei  genauer  Untersuchung  findet  man  das  obere  Frag- 
ment mit  dem  Caput  humeri  in  der  Achselhöhle  stehen ; ein  ziemlich  unbe- 
deutender Druck  genügt,  um  den  Kopf  an  seine  normale  Stelle  zu  bringen, 
er  sinkt  aber  sofort  wieder  herab.  Das  Gelenk  ist  dabei  total  unschmerz- 
haft, Exsudat  in  demselben  ist  nicht  vorhanden.  Der  Kopf  wird  reponirt, 
ein  Achselkissen  angelegt  und  ein  fixirender  Verband  gemacht,  welcher  bis 
zum  15.  October  bleibt.  Als  man  ihn  abnimmt,  sind  die  Verhältnisse  noch 
unverändert,  die  Consolidation  der  Fractur  noch  nicht  völlig  eingetreten, 
noch  Eiterung  aus  den  Schussöffnungen  vorhanden.  Patient  wird  am 
29.  October  im  Verband  nach  einem  sächsischen  Lazareth  entlassen.  Ueber 
den  weitern  Verlauf  weiss  ich  nichts. 

Eine  Entzündung  und  Eiterung  im  Gelenk  war  hier  unzweifelhaft 
nicht  vorhanden.  Eine  traumatische  Luxation  bietet  niemals  diese 
Verhältnisse,  besonders  fehlt  stets,  wie  bekannt,  die  Möglichkeit  einer 
so  leichten  Reposition  und  die  schnelle  Wiederkehr  der  Luxation. 
Ich  kenne  dieses  Symptom  nur  bei  der  Fractura  colli  scapulae,  von 
der  hier  auch  keine  Rede  sein  konnte,  und  bei  den  Muskelatrophien, 
welche  durch  Quetschung'  der  Nerven  des  Axillarplexus  entstehen  und 
bei  denen  der  Huineruskopf  allmälig  in  die  Achselhöhle  hinabsinkt.  Ich 
wäre  geneigt  in  dem  vorliegenden  Falle  an  etwas  ähnliches  zu  denken, 
obwohl  keine  Bewegungs-  oder  Gefühlsanomalien  an  der  Hand  vor- 
handen waren,  und  die  noch  vorhandene  Schwellung,  sowie  der  längere 
Nichtgebrauch  der  Schultermuskeln  keinen  Schluss  auf  dem  Zustand 
zuliessen.  An  andern  Gelenken,  vrie  an  der  Schulter,  ist  dieser  Zu- 
stand noch  seltener,  wohl  weil  die  betreffenden  Nerven  nicht  so  aus- 
gesetzt sind,  wie  gerade  der  Axillarplexus.  Allenfalls  könnte  man 
noch  an  gewisse  sogenannte  congenitale  Luxationen  im  Hüftgelenk 
denken,  welche  mit  totaler  Muskelatrophie  einhergehen. 
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Drittes  Thema. 


Das  Verliiiltniss  der  Darackenfoehandlung  zu  den 
acciden teilen  W undkranklieilen. 


Besonders  seit  dem  amerikanischen  Kriege  und  seit  dem  deutschen 
Kriege  der  1866  hat  die  Anwendung  von  Baracken  für  die  Behand- 
lung von  Y envundeten  beredte  Fürsprecher  gefunden,  so  beredt,  dass 
man  bereits  angefangen  hat , auch  in  Europa  ständige  Spitäler  in 
Barackenform  zu  bauen,  oder  wenigstens  neben  den  Spitälern  Baracken 
zu  errichten,  um  hier  eventuell  gewisse  Kranke  unterbringen  zu 
können. 

Die  grosse  Frage  der  Lüftung  bewegt  eben  alle  Geister,  seit  wir 
die  Lehre  von  den  inficirenden  Krankheiten  in  ihre  Details  hinein 
zu  verfolgen  angefangen  haben. 

Die  Baracken  aber  können  das  Non  plus  ultra  an  Ventilation 
leisten. 

In  diesem  Kriege  von  1870  71  wird  nun  hoffentlich  Gelegenheit 

geboten  sein , sich  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Baracken  zu  ver- 
ständigen. Ueberall  in  Hauptstädten,  Provinzialstädten,  auf  dem 
Lande  wurden  von  Ministerien,  Vereinen,  Privaten  Baracken  erbaut, 
ja  man  vereinte  sie  zu  Barackenstädten,  wie  in  Berlin,  Frankfurt  u.  s.  w. 
Alle  Arten  von  Baracken  wurden  errichtet,  denn  der  erfinderische 
Geist  der  Architekten  wusste  überall  Veränderungen  und  Verbesserungen 
anzubringen.  An  einigen  Orten  wurden  die  Baracken  sehr  elegant 
gebaut,  an  andern  einfach,  je  nachdem  man  es  für  zweckmässig  hielt, 
viel  oder  weniger  Kosten  aufzuwenden. 

Es  ist  nicht  meine  Sache,  die  verschiedenen  Barackenconstructionen 
zu  kritisiren;  im  Grunde  habe  ich  nirgends  eine  Baracke  gesehen, 
welche  nicht  den  Zweck  der  Ventilation  erfüllt  hätte,  ja  sehr  viele 
erfüllten  ihn  bei  den  kalten,  regnerischen  und  windigen  Monaten 
August,  September  und  Octobcr  des  Jahres  1870  nur  zu  gut. 
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In  Darmstadt  waren  an  verschiedenen  Orten  Baracken  errichtet 
worden,  im  Bessunger  Orangeriegarten,  beim  Elisabethenkrankenhaus, 
beim  Spital  der  barmherzigen  Schwestern,  bei  dem  Militärlazareth  in 
der  Riedeselstrasse;  später  wurden  vom  englischen  Hülfsverein  noch 
grosse  Baracken  auf  dem  Exerzierplätze  gebaut. 

Das  grösste  Barackenlager  war  zunächst  in  dem  Bessunger 
Orangeriegarten  errichtet,  wo  zugleich  die  Orangeriehäuser  zu  Kranken- 
sälen umgestaltet  waren.  Geeigneter  wie  dieser  Garten  konnte  kaum 
ein  Ort  zur  Behandlung  der  Verwundeten  sein ; hohe  Baumgruppen 
und  Gebüsche,  Rasenplätze  und  Blumengruppen,  schattige  Alleen  und 
plätschernde  Springbrunnen  boten  nicht  nur  für  Auge  und  Ohr  die 
angenehmste  Erquickung,  sie  dienten  auch  zur  Reinigung  der  Luft 
und  Roten  den  Genesenden  Gelegenheit,  Körper  und  Geist  zu  er- 
frischen. Der  Raum  ist  ummauert  und  es  konnte  desshalb  die  so 
nötliige  Ordnung  gegenüber  dem  neugierigen  Publikum  leicht  aufrecht 
erhalten  werden. 

Die  Direktions-  und  Arbeitsräume  waren  im  grossen  Mittelbau 
des  Orangeriehauses  etablirt;  für  die  Küche  und  die  Wäscherei  waren 
besondere  Baulichkeiten  erstellt. 

Die  Baracken,  jede  für  16  Betten,  wurden  zunächst  für  den 
Sommer  errichtet  und  in  zweckmässiger  Weise  vertheilt,  so  dass  bei 
den  herrschenden  Ost-  und  Westwinden  nicht  Dünste  von  der  einen 
in  die  andere  vertragen  werden  konnten.  Erst  im  October  begann 
man  den  Bau  der  Winterbaracken.  Der  beigegebene  Plan  wird  übrigens 
Alles  zur  Genüge  demonstriren. 

Die  Baracken  waren  ohne  gläserne  Fenster  gebaut;  der  seitliche 
Verschluss  wurde  durch  leinene  Vorhänge  gewonnen,  welche  den 
Regen  und  den  Wind  hinreichend  abhielten  und  leicht  gehoben  werden 
konnten.  Für  die  Sommermonate  ist  diese  billige  Vorrichtung  un- 
zweifelhaft ausreichend;  schon  im  October  wurde  es  jedoch  nöthig, 
diese  Baracken  umzubauen.  Für  die  obere  Ventilation  war  das  Princip 
des  offnen  Dachreiters  acceptirt,  er  ragte  jedoch  in  den  meisten  Baracken 
nicht  genug  über  das  Dach  hinaus,  was  bei  am  Dach  mangelndem 
seitlichem  Verschluss  dem  Regen  bei  einigen  Anlässen  den  Einlass 
gestattete.  Der  Boden  dieser  Baracken  war  nicht  gedielt,  sondern 
einen  Fuss  hoch  mit  dem  feinen  trocknen  Granitsande  der  Darmstädter 
Gegend  aufgeschiittct.  Ich  habe  diese  letztere  Einrichtung  für  den 
Sommer  völlig  ausreichend  gefunden ; der  Boden  war  stets  trocken  und 
es  schritt  sich  darauf  so  geräuschlos,  wie  man  nur  wünschen  konnte. 


Für  die  Aborte  war  das  System  der  mehrmaligen  täglichen  Ab- 
fuhr— Kübelsystem  — eingerichtet;  die  mit  Eisenvitriollösung  etwas 
aufgefüllten  Kübel  geben  nie  auch  nur  den  geringsten  üblen  Geruch, 
wie  ich  durch  drei  Monate  bei  verschiedener  Witterung  täglich  zu 
prüfen  Gelegenheit  hatte. 

Ich  kann  nicht  läugnen,  dass  ich  diese  billigen  Baracken  für  die 
Sommermonate  für  die  entschieden  besten  halte;  sie  schützen  gegen 
Regen  und  Wind  (bei  Vermeidung  obenerwähnter  technischer  Fehler) 
und  halten  die  Hitze  hinreichend  ab,  was  von  den  Zelten  nicht  gesagt 
werden  kann,  welche  letztem  weder  in  Mannheim,  noch  in  Bingen  auf 
dem  Rochusberg  bei  aller  ihrer  Eleganz  sich  viele  Freunde  erworben 
haben. 

Für  den  Winter  freilich  müssen  andere  Einrichtungen  getroffen 
werden.  In  Darmstadt  versuchte  man  mit  wenig  Kosten  die  Sommer- 
baracken für  die  kalte  Jahreszeit  umzubauen;  es  wurden  Fenster 
eingesetzt,  die  Dachreiteröffnungen  mit  Klappen  schliessbar  gemacht 
und  die  Bretterwände  innen  mit  hohlen  Backsteinen  ausgemauert; 
dann  je  zwei  Oefen  in  die  Baracke  gesetzt.  Ausserdem  wurden  zwei 
Baracken  (L.  und  0.)  auf  erhöhtem  Fussboden,  welche  im  Ganzen 
etwas  solider  construirt  waren,  erbaut. 

Ich  kann  nicht  läugnen,  dass  bei  der  auffallend  kalten  Witterung 
der  Monate  September  und  October  des  Jahres  1870  die  nicht  mit 
Fenstern  zu  schliessenden  Baracken  ihre  entschiedene  Unbequemlich- 
keit hatten,  da  man  die  Patienten  mit  vielen  wollenen  Decken  ver- 
sehen musste.  Es  hat  mir  den  Eindruck  gemacht,  dass  diese  Eigen- 
schaft der  Kühle  gegenüber  Erkrankungen,  wie  Ruhr,  zufällige  Pleu- 
ritiden und  Pneumonie  nicht  günstig  wirkt,  ja  die  beiden  letztem 
können  dadurch  unzweifelhaft  leicht  hervorgerufen  werden.  Auch  bei 
durch  Eiterung  geschwächten,  anämischen  Individuen  wirkt  die  Kühle 
des  Zimmers  ungünstig  und  es  wird  gewiss  dieser  Nachtheil  bei  den 
nicht  mit  Fussboden  versehenen  Baracken  im  Winter  noch  mehr  her- 
vorgetreten sein.  So  viel  ich  weiss,  war  man  zum  Tlieil  gezwungen, 
dieselben  aufzugeben. 

Ich  glaube,  dass  man  bei  dem  Barackenbau  stets  im  Auge  zu 
behalten  hat,  dass  man  denselben  nicht  zu  kostbar  herstellt,  selbst 
wenn  man  sie  als  Adnexen  eines  ständigen  Spitals  baut.  Man  ent- 
scbliesst  sich  aber  nicht  leicht,  ein  Gebäude,  das  20,000  und  mehr 
Franken  kostet,  wieder  einzureissen,  wenn  diess  je  einmal  nöthig 
werden  sollte. 
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Die  Frage  aber,  welche  uns  hier  beschäftigen  soll , ist  die , oh 
überhaupt  die  Baracken  im  Stande  sind,  alle  a c c i d e n- 
teilen  W u n d k r a n k h e i t e n zu  v e r h ü t c n.  Ich  muss  gleich 
sagen,  dass  ich  zwischen  den  Resultaten  in  dem  grossen,  gut  zu  lüf- 
tenden Orangeriesaal,  in  dem  ich  eine  Abtheilung  von  75  Betten 

hatte,  und  denen  in  den  Baracken  keinen t .wesentlichen  Unterschied 

. * 

gefunden  habe,  und  bei  den  barmherzigen  Schwestern  Hessen  die  Re- 
sultate, die  in  dem  pavillonartigen  Hause  gewonnen  wurden,  auch 
im  Ganzen  wenig  zu  wünschen  übrig. 

Beginnen  wir  mit  dem  Erysipelas. 

Ich  muss  von  vorn  herein  bemerken,  dass  ich  die  Form  von 
Hautentzündung,  welche  durch  zurückgehaltenen  Eiter  selbst  bei  ge- 
schlossenen Abscessen  vorkömmt  und  sofort  verschwindet,  wenn  der 
Eiter  abfliesst,  nicht  mit  dem  Erysipelas  identiücire.  Das  Erysipelas 
ist  wohl  allgemein  von  den  Chirurgen  als  Infectionskrankheit  aner- 
kannt, die  sich  irgendwo  entwickelt  und  auf  Excoriationen,  Wunden 
u.  s.  w.  übertragen  wird ; ob  sie  auch  auf  der  intacten  Haut  haften 
kann,  ist  mir  zweifelhaft.  Ich  habe  unzweifelhafte  Fälle 
von  Erysipelas  in  meinen  Baracken  gesehen;  ich 
sah  sie  freilich  öfter  in  dem  grossen  Orangeriehause  und  in  dem 
Pavillon  bei  den  barmherzigen  Schwestern ; die  Fälle  in  den  Baracken 
blieben  vereinzelt,  nur  einmal  wurde  der  Nachbar  des  einen  Ver- 
wundeten angesteckt,  damit  hörte  aber  die  Endemie  in  dieser  Baracke 
auf.  Im  Orangeriesaale  verliefen  die  wenigen  Fälle  ganz  von  einander 
unabhängig.  Bei  den  barmherzigen  Schwestern  wurde  die  Endemie 
einmal  ein  wenig  hartnäckiger  und  wurde  auch  einmal  in  die  im 
Garten  befindliche  Baracke  verschleppt,  wo  sie  aber  gleich  wieder 
erlosch.  Der  Unterschied  hatte  offenbar  nur  darin  seinen  Grund,  dass 
einmal  die  Ventilation  in  den  Baracken  in  der  Tliat  am  besten  war, 
dieselben  auch  völlig  neue  Gebäulichkeiten  waren,  das  Spital  der 
barmherzigen  Schwestern  aber  in  sonst  auch  immer  benutzten  Räum- 
lichkeiten etablirt  worden  war. 

Wir  kennen  das  Erysipelasgift  bis  jetzt  nicht,  wir  können  aber  zu- 
weilen seine  Quellen  entdecken.  In  meinem  Spital  in  Bern  lasen  die 
noch  mit  Wunden  versehenen  Kranken  die  Wundrose  oft  auf  einem  leider 
sehr  schlechten  Abtritt  auf;  bekannt  ist  die  Beobachtung  von  König 
in  Rostock,  der  den  Quell  der  alle  Operirten  befallenden  Erysipele  in 
einer  noch  von  seinem  Vorgänger  Hüter  ererbten  Operationsmatratze 
fand.  Dann  ist  bekannt  das  Haften  der  Wundrose  an  gewissen  Betten; 
die  Uebertragbarkeit  der  Wundrose  ist  ebenfalls  constatirt,  und  jeder 
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Chirurg  hat  einschlägige  Beobachtungen  gemacht.  Ich  füge  noch  hinzu, 
dass  wahrscheinlich  irgendwelche  Witterungsverhältnisse,  oder  der 
Barometerstand  der  Entwicklung  des  Erysipelas  zuträglich  sind,  wess- 
halb  manchmal  auch  Epidemien  desselben  zu  entstehen  scheinen. 

Alles  dieses  zusammengenommen,  kann  es  uns  nicht  wundern, 
dass  die  Wundrose  auch  in  den  Baracken  einmal  Vorkommen  kann, 
und  ich  zweifle  gar  nicht,  dass  bei  grosser  Sorglosigkeit  und  Unrein- 
lichkeit des  ärztlichen  und  Wartepersonals  auch  hier  sich  einmal  eine 
grössere  Endemie  entwickeln  könnte,  da  ja  das  Gift  von  einer  Wunde 
zur  andern  übertragbar  ist.  Aber  in  den  frischerrichteten  und  gut 
ventilirten  Baracken  wird  bei  der  gehörigen  Reinlichkeit  das  Erysi- 
pelas für  gewöhnlich  wohl  nur  sporadisch  auftreten. 

Werden  die  Baracken  lange  benutzt  oder  sind  gar  auf  ewig  ge- 
baut (weil  sie  wegen  ihrer  Kostbarkeit  nie  wieder  abgerissen  werden), 
dann  kann  hier  wie  in  jedem  Spital  das  Erysipelas  sich  einnisten 
und  es  sollte  mich  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  nicht  einer  oder  der 
andere  unserer  chirurgischen  Collegen  in  Baracken,  welche  schon 
jahrelang  benutzt  werden,  dauernde  Endemien  von  Erysipelas  beobachtet 
hätte. 

Sorgfältige  Reinigung  der  Instrumente,  der  eigenen  Finger  und 
besonders  auch  der  Nägel  nach  jeder  Berührung  mit  zersetzungs- 
fähigen Stoffen,  Benutzung  nur  reiner  Charpie,  Compressen  u.  dgl.  m. 
sind  das  richtigste  Prophylacticum  gegen  die  Rose;  gegen  die  athmo- 
sphärischen  Bedingungen  vermögen  wir  nichts,  doch  schätze  ich  ihren 
Einfluss  nicht  so  hoch.  Ist  in  einem  Zimmer  Erysipelas  ständig,  so 
weissen  wir  dasselbe,  oder  waschen  seine  Wände,  seinen  Fussboden, 
lüften  dasselbe,  reinigen  die  Bettstellen ; wäre  das  Erysipelas  in  einer 
Baracke,  so  verlassen  wir  dieselbe  und  reissen  sie  nieder:  das  wäre 
wenigstens  rationell. 

Gegen  den  einzelnen  Fall  wende  ich  noch  immer,  wenn  ich  die 
Rose  im  Beginn  ertappe,  das  Oleum  Terebinthime  mit  Erfolg  an;  ich 
habe  auch  die  ausgedehnte  Bestreichung  mit  Wasserglas  (unter  andern 
von  Albanese  empfohlen)  zweckmässig  gefunden. 


Dem  Erysipelas  vielleicht  am  nächsten  steht  der  Hospital- 
brand.  Dass  dieser  Name  ein  total  falscher  ist,  darüber  bin  ich 
wenigstens,  und  wohl  auch  noch  viele  andere  Collegen  in  diesem  Kriege 
klar  geworden.  Das  Hospital  ist  an  der  Entwicklung  dieser  Krank- 
heit ganz  unschuldig.  Ich  kann  nicht  läugnen,  dass  ich  lioftte,  wir 
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würden  von  diesem  Leiden  in  unserii  Baracken  verschont  bleiben,  dem 
ist  aber  nicht  so  gewesen.  Es  ist  unzweifelhaft,  interessant,  das  Auf- 
treten dieser  Krankheit  in  den  verschiedenen  Lokalitäten  in  Dann- 
stadt etwas  genauer  zu  verfolgen. 

Der  erste  Fall,  den  ich  indessen  nicht  selbst  gesehen  habe,  wurde 
im  Lazareth  in  der  Riedeselstrasse  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Bux- 
mann  gegen  die  Mitte  des  September  beobachtet.  Es  handelte  sich  um 
einen  Weiclitheilschuss , und  die  Gangrän  entstand  in  der  im  Garten 
des  Spitals  gebauten  Baracke.  Der  Verlauf  war  ein  günstiger;  doch 
erinnere  ich  mich  nicht,  welche  Mittel  angewandt  wurden. 

G6)  Weiclitheilschuss  der  Weide.  Gangrän  nosocam.  Ferr.  candens. 
Heilung.  Jean  Charret,  25  Jahre  alt,  war  hei  Saarbrücken  am  6.  Aug.  in 
der  linken  Wade  verwundet,  der  Schusskanal  ging  durch  den  Triceps  surae  und 
kam  unter  der  Haut  der  Kniegelenkgogend  heraus.  (Orangeriesaal  A.) 
Phenylpastenbehandlung  bis  Anfang  September , wo  die  Wunde  im  Heilen 
war,  doch  musste  etwa  am  6.  Sept.  eine  Incision  in  der  Mitte  des  Schuss- 
kanals in  die  Haut  gemacht  werden,  um  einen  Abscess  zu  entleeren. 

Am  14.  Sept.  Abends  hohe  Temperatur,  Patient  klagt  Schmerz  in  der 
Wade,  der  ihn  am  Schlaf  hindere.  Am  17.  Sept.  Morgens  zeigte  sich  die 
Eingangsöffnung  vergrössert,  die  Wunde  untenninirt,  die  Granulationen 
zerfallen , weisslich-grau,  leicht  blutend.  Die  Gangraena  nosocomialis  war 
nicht  zu  verkennen.  Abends  Temperatur  42,2  0 C. ! Der  Patient  wurde 
an  diesem  Tage  in  ein  Isolirzelt  mit  einem  besondern  Wärter  gebracht. 
Patient  sah  sehr  blass  und  schlecht  aus,  erbrach  alle  Speisen,  fühlte  sich 
äusserst  matt.  Verband  mit  starker  Lösung  von  Kali  hypermangan.  alle 
Viertelstunden.  Innerlich  Portwein,  Tr.  Cliinae,  Chinin.  Trotz  dieses  Ver- 
bandes nahm  die  Grösse  der  Wunde  rapide  zu  und  besonders  untenninirt 
sich  die  Haut,  die  Muskelscheiden  gingen  zu  Grunde,  Puls  stets  120 — 130, 
klein,  Fieber  stets  40 — 41  UC.  Ich  entschloss  mich  am  18.  Sept.  zu  einer 
starker  Application  des  Gliiheisens.  Das  Fieber  sank  sofort  und  schwand 
schon  vom  23.  Sept.  ab  vollständig,  der  Appetit  kam  wieder  und  schnell 
sprossten  schöne  Granulationen.  Die  In cisions wunde  und  die  Aus- 
gangsöffnung wurden  nie  ergriffen.  Am  29.  Sept.  wurde  Patient 
ganz  gewaschen  und  vollständig  umgekleidet  und  wieder  in  den  Orangerie- 
saal gebracht. 

Die  Heilung  der  Wunde  ist  seitdem  in  bester  Weise  eingetreten,  bei 
seiner  Durchreise  durch  Bern  wurde  eine  unerhebliche  Verkürzung  des 
Tend.  Achill,  constatirt. 

Der  Kranke  hatte  zwischen  andern  Verwundeten  gelegen  und  hatte 
mit  denselben  Verkehr  gehabt,  doch  trat  bei  keinem  Zweiten  in  dem 
Orangeriesaal  der  Hospitalbrand  auf. 

67)  Weiclitheilschuss.  Gangräna  nosocom.  Heilung.  Der  dritte 
Fall  begann,  als  Charret  kaum  aus  dem  Isolirzelt,  verlegt  war,  in  der 
Baracke  des  Dr.  Schenker  bei  Job.  Gussmann,  3.  hessisches  Infanterie- 
Regiment,  der  einen  Weiclitheilschuss  der  linken  Wade  vom  18.  August 
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hatte.  Sofort  isolirt,  als  am  22.  Sept.  die  Gangräna  nösöcom.  sich  zeigte. 
Verband  mit  übermangansaurem  Kali  ohne  Erfolg,  desshalb  Gltilieisen  am 
29.  Sept.  ßei  diesem  Kranken  war  das  Fieber  nie  so  hoch,  auch  kam 
er  nicht  so  schnell  herunter,  wie  Charret,  und  man  konnte  ihn  am  7.  Oct. 
in  die  Baracke  zurücklegen;  auch  er  heilte  dann  schnell. 

In  derselben  Baracke  schien  einmal  zu  derselben  Zeit  die  Wunde 
eines  Verwundeten  mit  Schussfractur  des  linken  Unterschenkels  einen 
diphtheritischen  Beleg  zu  zeigen,  doch  reichten  ein  Paar  Bepinselungen 
mit  Jodtinctar  hin,  diesen  zu  beseitigen. 

Während  der  obenerwähnte  Kranke  sich  noch  im  Isolirzelt  befand, 
zeigte  sich  ein  Fall  von  Nosocoinialgangrän  in  der  Baracke  des 
Herrn  Geh. -Raths  Ktichler. 

G8)  Weichlheilschuss.  Gangräna  nusoc.  Heilung.  Bartels.  73. 
preussisekes  Infanterie-Regiment,  verwundet  am  18.  Aug.  hei  Metz,  eben- 
falls mit  einem  Weich theilschuss  der  linken  Wade.  Der  Kranke  wurde 
ebenfalls  sofort  isolirt  und  am  10.  October  mit  Ferrum  candens  behandelt. 
Weder  ärztliches  noch  Wartpersonal  dieser  Baracke  hatte  mit  dem  in 
meinen  Abtheilungen  Berührung. 

In  der  Offiziersbaracke  zeigte  sich  in  dieser  Zeit  auf  einer  grossen 
granulirenden  Wunde  einer  Unterschenkelschussfractur  bei  einem 
Leipziger  Studenten  ein  partieller  diphtheritscher  Beleg , der  nach  Be- 
pinselungen mit  starker  Jodtinctnr  schwand. 

Das  waren  die  Fälle,  welche  im  Bessnnger  Orangeriegarten  vor- 
kamen. In  der  Zeit  aber,  wo  der  letzte  Kranke  aus  dem  Isolirzelt 
entlassen  war,  trat  die  Gangräna  nosocomialis  in  einem  Falle  auf  in 
dem  Spital  der  barmherzigen  Schwestern,  etwa  eine  halbe  Stunde 
von  jenem  entfernt. 

G9)  Schuss  durch  die  Fussiourzelhnochen.  Gangräna  nosocom. 
AmpuUdio  cruris.  Heilung.  Adam  Weiss , hessischer  Infanterist  hatte 
bei  Metz  den  18.  Aug.  einen  Schuss  in  die  Fusswurzclknochen  des  linken 
Fusses  bekommen , wahrscheinlich  von  einem  Granatsplitter  herrührend. 
Die  Wunde  sass  in  der  Fusssohle  und  heilte  sehr  langsam ; es  traten  öfters 
Erysipele  auf;  endlich  schien  Ende  September  die  Wunde  auf  gutem  Wege 
zu  sein.  Am  10.  October  bei  erhöhtem  Fieber  Röthe  in  der  Umgegend 
der  Wunde,  dieselbe  ist  schmerzhaft,  zeigt'  einen  kleinen  blauen  Rand. 
Das  Fieber  nimmt  zu,  die  Wunde  am  11.  u.  12.  nicht  verändert.  Am  13.  Oct. 
ist  die  Wunde  bedeutend  vergrössert,  sie  greift  auch  in  die  Tiefe,  sieht 
matsch,  grauweiss  aus,  der  ganze  Fass  ist  geschwollen.  Es  wird  das  Glüh- 
eisen applicirt,  nachdem  der  Kranke  isolirt  worden  war.  Anfangs  Besserung, 
dann  weiteres  Auftreten  von  intensiven  Schmerzen,  die  Schwellung  des 
Fusses  mit  Rötliung  geht  über  das  Fussgelenk  hinaus.  Da  von  einer  neuen 
Anwendung  des  Glüheisens  nichts  zu  erwarten  ist,  da  die  Gangräna  noso- 
comialis in  alle  die  kleinen  Fusswurzelgelenke  und  in  die  des  Metatarsus 


hineingeht,  .so  wird  die  Amputatio  cruris  beschlossen  (15.  October).  Es 
wird  die  Wunde  mit  sehr  starker  Phenyllösung  getränkt  und  in  Lappen 
mit  Phenyllösung  befeuchtet  dick  eingewickelt,  darüber  Impermeabel  gelegt. 
Das  Hein  wird  mit  phenylisirtem  Wasser  gewaschen.  Dann  wird  die  Am- 
putatio cruris  mit  Manschettenbildung  oberhalb  jeder  Infiltration  vorge- 
nommen.  Der  Amputationsstumpf  wird  in  phenylisirte  Compressen  gehüllt, 
Patient  total  entkleidet,  gewaschen  und  ganz  neu  gekleidet  in  ein  in  einem 
andern  Hause  gelegenes  Zimmer  transferirt.  Die  Wunde  heilte  langsam; 
im  November  vergrössert  sich  der  kleine  Rest  der  Amputationswunde  noch 
einmal,  doch  es  zeigte  sich,  dass  am  Knochenstumpf  eine  kleine  Senkung 
war,  die  incidirt  wurde.  Dann  schnelle  Heilung  mit  gutem  Stumpf. 

Ein  weiterer  Fall  von  Spitalgangrän  kam  bei  den  barmherzigen 
Schwestern  nicht  vor.  Doch  zeigte  sich  etwa  gleichzeitig  im  Elisabethen- 
spital (Diaconissenhaus)  ein  Fall  von  Gangräna  nosocomialis,  obgleich 
dieses  von  den  genannten  Spitälern  ganz  entfernt  ist,  und  das  Personal 
ein  ganz  anderes  war. 

70)  Weichtheilschußs  der  Schulter.  Gangräna  nosucum.  Heilung. 
Dieser  Fall  zeichnet  sich  besonders  dadurch  aus,  dass  der  Kranke,  der  am 
6.  Aug.  verwundet  war,  schon  längst  den  ganzen  Tag  im  Garten  zubrachte. 
Er  hatte  einen  Streifschuss  über  die  rechte  Schulter  mit  Absprengung  des 
Akromion.  Die  Verletzung  war  bis  auf  die  Aus  trittsöffn  ung  geheilt,  welche 
eine  Hache  10-Centimesstiick  grosse  Wunde  bildete.  Ende  September  be- 
gann diese  Wunde  leise  zu  schmerzen,  am  30.  Sept.  trat  leichtes  Fieber 
auf , das  den  Kranken  jedoch  nicht  bettlägerig  machte ; dann  begann  die 
Wunde  sich  zu  vergrössern , blutete  leicht,  zeigte  grauweissen  Beleg.  Die 
Gangräna  nosocomialis  war  nicht  zu  verkennen.  Es  wurde  Kali  hypermang., 
dann  Ferrum  candens  angewandt  und  die  Heilung  erfolgte. 

Die  grösste  Endemie  von  Hospitalbrand  entwickelte  sich  in  der 
Turnhalle.  Es  zeigten  sich  hier  Mitte  October  mehrere  Fälle  zu 
gleicher  Zeit. 

7 1)  u.  Semmler.  Streifschuss  am  linken  Trochanter  major  mit  Splitte- 

rung desselben.  Verwundet  den  18.  Aug.  Die  Gangr.  nosoc. 
zeigte  sich  am  14.  Oct.  Behandlung  mit  Glüheisen.  Heilung. 

h.  Feldmann.  Schussfractur  des  rechten  Unterschenkels.  Gangr. 
nosoc.  am  14.  Oct,  Heilung  durch  Glüheisen. 

c.  Becker.  Abscesse  am  linken  Unterschenkel.  Gangr.  nosoc.  am 
15.  Oct.  Ferrum  candens.  Heilung. 

d.  Walter.  Dccubituswunde.  Diphtheritischer  Beleg  mit  schneller 
Vergrösserung  Mitte  November.  Kohlenpulver.  Heilung. 

c.  Esmiol.  Verwundet  den  G.  Aug.  Schwere  Schussfractur  des 
Humerus  mit  vielfacher  Splitterung.  Gangr.  nosoc.  am  15.  Oct. 
Ferrum  candens.  Heilung. 

/.  Steinius.  Schussfractur  der  rechten  Ulna.  Gangr.  nosoc.  am 
15.  Oct.  Tod  am  3.  Nov.  Osteomyelitis  der  Ulna,  secun-' 
därc  Abscesse  der  Lunge. 


g.  Haak.  Schussfractur  des  Vorderarms.  Gangr.  nosoeom.  am 
16.  Oct.  Glülieiseu.  Starke  Delirien  bei  geringem  Fieber. 
Wird  an  das  Garnisonslazareth  abgegel)en. 

h.  Einig.  Schussfractur  des  rechten  Vorderanis.  Gangr.  nosoc. 
am  7.  Oct.  Aetzung  mit  Aeid.  nitricum;  Kohlenpulver.  Heilung. 

Ein  Tlieil  dieser  Kranken  konnte  isolirt  werden,  ein  anderer  Theil 
blieb  in  der  Halle. 


Diess  sind  die  Erfahrungen,  welche  mir  aus  den  Darmstädter 
Lazarethen  über  Hospitalbrand  zu  Gebote  stehen.  Wir  sehen  daraus, 
dass  diese  Erkrankung  auch  in  bestventilirten  Localen  zur  Entwick- 
lung kommen  kann,  denn  diese  Eigenschaft  kann  man  unsern  Baracken 
nicht  abstreiten.  Dennoch  entstand  die  Gangräna  nosocomialis  ohne 
dass  eine  Uebertragung  nachweisbar,  oder  nur  wahrscheinlich  war  in 
drei  Baracken  spontan;  ausserdem  in  dem  sehr  geräumigen  grossen 
Orangeriesaal,  dessen  Ventilation  jedenfalls  nicht  schlecht  war;  endlich 
bei  den  barmherzigen  Schwestern  in  einem  pavillonartigen  Gebäude. 
Am  wenigsten  hat  uns  wohl  alle  die  Entstehung  der  Seuche  in  der 
Turnhalle  Wunder  genommen,  da  diese  Localität  am  wenigsten  den 
augenblicklichen  Begriffen  von  guter  Ventilirbarkeit  entsprach,  obwohl 
Seitens  des  Vorstandes  Alles  gethan  war,  um  die  Lüftung  möglich  zu 
machen.  Ausserdem  war  der  Boden  mit  Lohe  belegt,  die  ja  aller- 
dings im  Anfang  vielleicht  des inficir ende  Eigenschaften  besitzt,  sowie 
sie  jedoch  in  Staub  aufgelöst  ist  und  mit  verschüttetem  Wundwasch- 
wasser, Eiter  u.  s.  vr.  durchtränkt,  wohl  nur  nachtheilig  wirken  kann, 
da  sie  eben  auch  nicht  gewechselt  werden  konnte.  Es  war  auch 
phlegmonöses  Erysipelas  in  diesem  Locale  nicht  selten. 

Die  Differenz  in  der  Güte  der  Localität  gab  sich  aber  dadurch 
kund,  dass  in  den  erstgenannten  Baracken , dem  Orangeriehaus,  dem 
Elisabethenstift,  dem  Haus  der  barmherzigen  Schwestern  die  Fälle 
von  Hospitalbrand  vereinzelt  blieben,  in  der  Turnhalle  dagegen  sich 
eine  Endemie  entwickelte.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  trat  allerdings 
auch  hier  gleichzeitig  auf,  doch  folgte  den  ersten  Fällen  eine  wenn 
auch  kleine  Reihen  anderer  Erkrankungen  nach. 

Wo  wir  die  Infectionsheerde  für  den  Hospitalbrand  zu  suchen 
haben , ist  uns  zur  Stunde  vollkommen  unbekannt.  Diese  Krankheit 
kann  — wrie  unsere  Beispiele  zeigen  — unter  den  besten  sanitätlichen 
Verhältnissen  sich  entwickeln  und  bleibt  oft  unter  den  schlechtesten 
aus.  Ich  habe  glücklicher  Weise  bis  zur  Stunde  in  meinem  Spital 
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in  Bern  noch  keinen  Hospitalbrand  binnen  sechs  Jahren  gesehen,  obwohl 
dieses  Krankenhaus  stets  völlig  überfüllt  ist,  die  Ventilation  gar  nicht 
zweckmässig  sich  hersteilen  lässt  und  Pyämie  der  schlimmsten  Art 
mir  oft  genug  die  Kranken  wegrafft.  Diese  Krankheit  nistet  sich 
aber,  wenn  sie  einmal  in  einem  Krankenhaus  mit  schlechten  sanita- 
rischen  Verhältnissen  aufgetreten  ist,  daselbst  ein  und  ist  dann  nur 
durch  die  energischsten  Massregeln  zu  vertilgen. 

Ich  glaube  desshalb,  dass  die  Behauptung,  Nosocomialgangrän 
sei  ein  falscher  Name,  völlig  berechtigt  ist,  da  das  Auftreten  der 
Krankheit  von  der  Qualität  des  Spitals  unabhängig  ist. 

Ein  wichtiger  Factor  zur  Hintanhaltung  der  Entwicklung  dieser 
Infectionskrankheit  ist  unstreitig  eine  reinliche  und  verständige  Wund- 
behandlung, aber  sie  ist  nicht  Alles;  unsere  Wunden  wurden  bei 
hinreichendem  Pflegepersonal  alle  gleichmässig  behandelt,  was  nicht 
verhinderte,  dass  der  Spitalbrand  an  einzelnen  Orten  entstand. 

Etwas  besonders  liegt  in  dem  gleichzeitigen  Auftreten  des  Spital- 
brandes an  verschiedenen  Orten.  Unsere  Darmstädter  Epidemie  be- 
gann Ende  September,  erreichte  Mitte  October  ihr  Höhestadium  und 
erlosch  gegen  den  November  zu  völlig.  Ich  habe  gesehen,  dass  zu 
derselben  Zeit,  wie  bei  uns,  diese  Krankheit  in  den  Baracken  zu 
Frankfurt  a.  M.  auftrat  und  ebenso  in  Schwetzingen.  Ich  habe  leider 
keine  meteorologischen  Notizen  gemacht,  denn  bekanntlich  wird 
neuerdings  von  Amerika  aus  ein  Einfluss  des  Barometerstandes  auf 
die  Entstehung  der  Infectiouskrankheiten  behauptet,  und  es  würde 
sich  wohl  der  Mühe  lohnen,  auf  diese  Beziehungen  die  Aufmerksam- 
keit zu  richten. 

Wenn  wir  also  auch  nicht  wissen,  wie  sich  der  Infectionsstoff 
der  Nosocomialgangrän  überträgt,  so  scheint  es  doch  immer  weniger 
zweifelhaft  zu  werden,  dass  es  pflanzliche  Organismen  sind,  welche 
die  Krankheit  erzeugen,  und  die  Beobachtungen  von  Hüter  und  Tom- 
masi  finden  neuerdings  in  den  Untersuchungen  von  Letzerich  ')  und 
Classen  2)  über  Croup  und  Diphtheritis  ihre  Bestätigung.  Wir  müssen 
in  diesem  Falle  freilich  die  sogenannte  Wunddiphtherie  und  den 
Hospitalbrand  identificiren , was  ich  schon  längst  keinen  Anstand 
nehme  zu  tliun.  Ich  weiss  wohl,  dass  Andere  an  dieser  Ansicht 
Anstoss  nehmen  werden.  Doch  ist  das  Bild  des  ausgesprochenen 
Hospitalbrandes  in  den  einzelnen  Fällen  schon  ein  so  verschiedenes, 


’)  Virch.  Arcli.  52.  S.  231. 
*)  Ebendaselbst  S.  260. 
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tUss  die  Differenzen  des  äussern  Aussehens  der  Wunde  bei  dem  soge- 
nannten diphtheritisclien  Belag  derselben  ebenso  gut  noch  mit  in  den 
Kauf  genommen  werden  können.  Ich  habe  das  Bild  des  Hospital- 
brandes, welches  die  ältern  Chirurgen  uns  entworfen  haben,  in  den 
Epidemien,  welche  ich  beobachtete,  nie  wiederzuerkennen  vermocht, 
und  ich  habe  von  vielen  Collegen,  und  besonders  jüngern,  die  exqui- 
sitesten Fälle  anzweifeln  sehen,  weil  sie  eben  das  Schulbild  nicht 
boten.  Ich  habe  desshalb  für  das  praktische  Bedürfniss  genügend  ge- 
funden zu  sagen:  «wenn  Sie  sehen,  dass  eine  bis  dahin  gut 
aussehende  Wunde  unter  Fieber  sich  verändert,  belegt, 
schwillt  oder  schnell  sich  vergrössert,  und  Sie  können 
Erysipelas  und  Abscessbildung  und  Sequesterlösung 
ausschliessen,  dann  diagnosticiren  Sie  Hospitalbrand.» 

Gewöhnlich  wird  die  schnell  in  die  Fläche  und  Tiefe  greifende  zer- 
störende Geschwürsform  als  Gangräna  nosocomialis  bezeichnet,  die 
Formen,  bei  denen  nur  ein  Belag  der  Wunden  stattfindet,  oder  wo 
aus  der  anfangs  bestehenden  Infiltration  sich  ein  langsames,  um  sich 
greifendes  Geschwür  entwickelt,  als  Wunddiphtherie.  Vorausgesetzt 
wird,  dass  jeder  Chirurg  die  Physiognomie  einer  Wunde  kennt,  welche 
sich  bei  andern  Allgemeinkrankheiten  (Pyämie  u.  s.  w.)  oder  bei  an- 
dern lokalen  Störungen  (Sequesterbildung  u.  s.  w.)  entwickelt. 

Das  Experiment  und  die  mikroskopische  Untersuchung  werden 
hier  entscheiden  müssen;  Thatsachen,  welche  auf  direkte  Beziehungen 
zwischen  Gangräna  nosocomialis  und  Rachendiphtherie  hinweisen,  exi- 
stiren  meines  Wissens  auch  bereits.  Aus  meinen  Darmstädter  Beobach- 
tungen geht  hervor,  dass  leichtere  Formen,  die  als  Diphtherie  bezeichnet 
wurden,  und  die  schweren  brandigen  Formen — der  eigentliche  Hospital- 
brand — gleichzeitig  Vorkommen. 

Im  Uebrigen  bin  ich  froh,  über  diesen  Punkt  keine  Erfahrungen 
in  meinem  eigenen  Spital  gemacht  zu  haben. 

Die  therapeutischen  Erfolge  zeigen  uns,  dass  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschiedene  Mittel  wirken.  Ieh  hätte  auf  die  gute  Wirkung 
des  übermangansauren  Kali  geschworen,  da  mir  dasselbe  in  einer  En- 
demie, die  ich  1862  in  Berlin  in  der  Langenbeck’schen  Klinik  durch- 
machte, und  wo  ich  es  (wahrscheinlich  überhaupt  als  der  Erste)  an- 
wandte, sehr  gute  Dienste  leistete,  trotz  der  Intensität  der  Brandform. 

Auch  Fischer  lobte  es  später  sehr.  Schon  1866  im  Feldzuge 
liess  es  häufig  im  Stich ; ich  glaubte,  es  sei  unzweckmässig  angewandt 
worden ; man  muss  nämlich  die  Wunden  damit  mindestens  alle  Viertel- 
stunden frisch  verbinden  und  sollte  sie  eigentlich  damit  irrigiren. 
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Dieses  Mal  Hess  es  mich  auch  im  Stich  und  ich  musste  zum  Glüh- 
eisen greifen.  Bei  den  schwachem  Formen  nützt  wohl  jedes  Aezmittel, 
selbst  Höllenstein;  dann  Kohlenpulver,  Coaltier,  Phenylsäure  und  die 
Jodtinktur.  Chlorzink  wird  von  andern  Chirurgen  dem  Glüheisen 
vorgezogen  und  in  manchen  Fällen  wohl  mit  Recht. 

Mag  aber  ein  Spital  noch  so  vorzüglich  ventilirt  sein  — da  wir 
wissen,  dass  der  Spitalbrand  von  Mann  zu  Mann  ansteckt  und  auch 
die  Lokalität  inficirt  — , es  muss  stets  sofort  zur  Isolirung  des 
Kranken  geschritten  werden.  Wir  hatten  im  Bessunger  Orangerie- 
garten aus  Berlin  bezogene  Isolirzelte,  durch  die  Generosität  des 
Herrn  Wendelstädt  dem  Verein  geschenkt;  dieselben  waren  freilieh 
nur  für  eine  Person  zu  benützen  und  nicht  für  zwei,  wie  es  sein 
sollte,  wir  mussten  wegen  des  kalten  Herbstes  auch  das  Zelttuch 
dubliren;  aber  sie  leisteten  uns  doch  vortreffliche  Dienste,  und  die 
Kranken  befanden  sich  trotz  aller  Langeweile  dort  sehr  gut.  Die  Vor- 
sichtsmassregeln,  deren  wir  uns  bedienten,  sind  gewiss  auch  nicht 
überflüssig  gewesen,  nämlich  den  Kranken  mit  samint  seiner  Bettstatt 
und  allen  Kleidern  aus  dem  Lokal,  in  dem  er  erkrankte,  zu  entfernen 
und  ihn  nachher  ohne  die  Betten  und  gänzlich  neugekleidet  zurück- 
zubringen. 

Ich  glaube  auch,  dass  ich  es  den  oben  berichteten  Vorsichts- 
massregeln  bei  der  Amputation  des  Adam  Weiss  wegen  Hospital- 
gangrän  allein  verdanken  muss,  dass  in  der  Amputationswunde  die 
Erkrankung  nicht  wieder  auftrat,  eine  Erfahrung,  die  wohl  sonst  ge- 
wöhnlich im  gegentheiligen  Sinne  gemacht  worden  sein  mag.  Denn 
meist  wurde  bei  Gangr.  nosoc.  die  Amputation  als  etwas,  das  keine 
Chancen  biete,  verworfen. 


Die  Frage  über  die  beste  Form  von  Spitälern  und  über  die  Ven- 
tilation überhaupt  ist  wohl  vorzugsweise  mit  Rücksicht  auf  die  Pyä- 
mie  und  Septicämie  auf  die  Tagesordnung  gekommen.  Es  ist 
desshalb  von  besonderm  Interesse,  zu  sehen,  ob  die  Baracken  im 
Stande  sind,  die  Chirurgie  von  solchen  Erkrankungen 
zu  befreien,  ihr  desshalb  bessere  Operationsrcsultate  zu  verschaffen 
und  bei  allen  schweren,  besonders  Knochenverletzungen,  dem  Kranken 
bessere  Chancen  der  Genesung  zu  bieten. 

Wir  haben  in  unseren  Baracken  gesehen: 

1)  Fälle  von  Septicämie  bei  tiefgreifenden,  dem  chirurgischen  Ein- 
greifen nicht  zugänglichen  Verletzungen. 
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2)  Fälle  von  Pyämie,  d.  li.  von  sekundären  Eiterablagerungen  in 
Lungen  u.  s.  w. ; aber  in  allen  diesen  Fällen  war  der  Ausgangspunkt 
eine  thrombotische  Vene,  deren  zerfallener  Thrombus  verschleppt  wurde.* 

Das  Ideale  wäre  nun  wohl,  wenn  es  uns  gelingen  könnte,  auch 
die  Zersetzung  des  Wundsekrets  bei  den  tiefsten  und  complicirtesten 
Wunden  zu  vermeiden  und  auch  die  inficirenden  Eigenschaften  der  ge- 
wöhnlichen Wundeiterung  aufzuheben,  welche  das  Eindringen  der  in 
ihr  entwickelten  Zersetzungsprodukte  in  die  Venen  die  Thromben  auf- 
löst und  ihrem  Detritus  gleichfalls  inficirende  Kraft  mittheilt,  wodurch 
bei  dessen  Verschleppung  die  Bildung  sekundärer  Entzündungen  und 
Eiterungen  zu  Stande  kömmt. 

Wir  müssen  indessen  sagen,  dass  die  gesundeste  Privatwohnung, 
die  beste  Baracke  diesem  Ideale  entsprechende  Resultate  — wenig- 
stens in  unserem  Klima  — nicht  zu  liefern  im  Stande  ist.  Aber  wir 
müssen  auch  sagen,  dass  die  septicämischen  Formen  in  den  Baracken 
doch  unzweifelhaft  seltener  sind.  Wenigstens  jene  in  vielen  Spitälern 
so  häufigen  septicämischen  Vergiftungen,  welche  sich  zu  den  kleinsten 
Verwundungen,  zu  den  unbedeutendsten  Operationen  gesellen,  und  so 
eminent  schnell  zu  tödten  im  Stande  sind,  habe  ich  in  den  Baracken 
(aber  auch  im  Orangeriehaus  und  bei  den  barmherzigen  Schwestern) 
nicht  gesehen.  Wir  sind  wohl  überall  mit  dem  gr Össesten  Vertrauen 
an  die  conservative  Behandlung  der  Schussfracturen  aller  Glieder 
gegangen  und  die  Ergebnisse  haben  unser  Vertrauen  gerechtfertigt; 
mit  welcher  Unsicherheit  stellt  man  aber  die  Prognose  aller  compli- 
cirten  Fracturen  in  allen  mangelhaften  Spitälern,  und  wie  sind  dort 
die  Resultate! 

Die  wenigen  Fälle  von  Septicämie,  welche  ich  in  den  Baracken 
und  in  dem  grossen  Orangeriesaal  erlebte,  waren  die  zwei  oben  er- 
wähnten Hüftgelenkschüsse  (58  und  59),  dann  der  Fall  von  Lochschuss 
des  Schenkelhalses  mit  Eindringen  der  Kugel  in  das  Becken  (63),  ein 
Fall  von  Oberschenkelschussfractur  mit  Verletzung  der  A.  prof.  femor. 
(bei  den  barmherzigen  Schwestern  in  der  Baracke)  (78),  eine  Schuss- 
fractur  des  Beckens  (5).  Alle  diese  Fälle  Hessen  von  vornherein  nichts 
Gutes  erwarten,  obwohl  ein  Fall  wie  59  wohl  auch  einmal  zur  Hei- 
lung gelangen  könnte,  und  die  Einheilung  von  Kugeln  iu  der  Becken- 
höhle hinreichend  oft  beobachtet  ist. 

Es  wird  die  Frage  aufzuwerfen  sein,  ob  die  blutigeitrigen  Secrete, 
welche  in  der  Tiefe  der  Gewebe  stagniren,  überhaupt  je  vor  Zersetzung 
geschützt  werden  können,  so  lange  sie  der  Luft,  und  auch  der  rein- 
sten Luft  zugänglich  sind.  Wenn  die  Luft  Keime  in  sich  trägt, 


85 


welche  jede  Fäulniss  überall  und  zu  jeder  Zeit  erzeugen,  so  werden 
wir  auch  die  Zersetzung  der  Gewebsflüssigkeiten  als  etwas  Nothwendi- 
ges  und  Natürliches  hinnehmen  müssen;  sie  wirken  aber  nur  schäd- 
lich, wenn  sie  stagniren  und  so  resorbirt  werden.  Ich  habe  diese 
Septicämie,  welche  auf  tiefgreifende  Gewebsstörung  hin  sich  entwickelt, 
früher  stets  als  eine  Art  Selbstinfection  aufgefasst  (Kriegschirurgische 
Aphorismen,  S.  28);  es  gehört  aber  wohl  immer  die  Einwirkung  der 
Luft  dazu,  damit  sie  entstehe,  und  es  wäre  dann  zwischen  diesem 
schädlichen  Einfluss,  den  sie  selbst  in  den  Baracken  und  auch  wahr- 
scheinlich im  Freien  ausübt  und  dem,  den  sie  verdorben  durch  un- 
günstige Lokalitäten  erzeugt,  nur  ein  gradueller  Unterschied  anzu- 
nehmen. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Pyämie  in  Baracken  ist  kaum  viel  an- 
deres zu  sagen;  ich  sah,  wie  gesagt,  nur  solche  Fälle,  wo  dieselbe 
von  Venenthromben  ihren  Ausgang  nahm,  und  zwar  von  solchen 
Venenthromben,  welche  durch  die  Einwirkung  der  Verletzung  hervor- 
gerufen waren.  Solche  Thrombenverschleppung  bei  eiternden  Wunden 
zu  verhüten,  ist  eine  Kunst,  die  wir  noch  lernen  müssen ; treten  doch 
ganz  dieselben  tödtlichen  Erscheinungen  auch  von  Venenthromben  aus 
auf,  welche  mit  der  Wunde  gar  nichts  zu  thun  haben.  Einen  solchen 
Fall  sah  ich  in  der  Baracke  E.  (Dr.  Schenker). 

72)  Streifschuss  der  Tibia  des  linken  Beins.  Thrombose  der  Vena 
saphena  des  rechten  Beins.  Pyämie.  Tod.  A.  Soyer,  franz.  Infant,,  23  Jalir 
alt,  war  bei  Wörth  verwundet.  Die  Kugel  war  etwas  unter  der  Mitte  des  linken 
Unterschenkels  an  dessen  hinterer  Seite  durch  denselben  gedrungen  und 
hatte  das  Periost  der  Tibia  an  einer  kleinen  Stelle  abgestreift.  Die  Wunde 
eitert  gut  und  massig  und  man  sieht  gute  Granulationen  in  derselben. 
Kein  Fieber.  Am  25.  August  Abends  Kopfschmerz,  Schmerz  in  der  Leber- 
gegend, 40  0 C.  In  den  nächsten  Tagen  schwache  Frostanfälle  mit  nach- 
folgendem Schweiss.  Milz  scheint  vergrössert.  Die  Wunde  total  unver- 
ändert. Das  Fieber  hoch.  Am  1.  Sept.  schwillt  das  rechte  Bein  üdematös 
an  und  wird  schmerzhaft.  Am  3.  Sept.  Abends  starke  Dyspnoe.  Am  4. 
Sept.  gelbliche  Färbung  der  Sclerotica,  die  Haut  schwach  gelb.  In  den 
untern  Lungenlappen  Dämpfung.  Tod  am  6.  Sept. 

Am  linken  Bein  zeigt  sich  der  Schusskanal  mit  guten  Granulationen 
gefüllt,  eine  kleine  Partie  der  Rindenschicht  der  Tibia  an  deren  hintern  Seite 
beginnt  zu  nekrotisiren , die  Sägefläche  des  Knochens  zeigt,  dass  in  der 
Markhöhle  keine  Veränderungen  vorhanden  sind.  Die  Vena  saphena  des 
rechten  Beins  ist  an  dem  Oberschenkel  thrombirt,  die  Thromben  sind  an 
der  Einmündungsstelle  in  die  Vena  cruralis  zerfallen;  keine  Periphlebitis, 
Milz  mässig  gross;  in  den  Lungen  multiple  kleine  Ahscese,  die  hintere 
untere  Partie  beider  Lungen  zeigt  Hypostase. 
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Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  man  gegen  die  von  mir  gegebene 
Deutung  dieses  Falls  opponiren  und  die  Thrombose  für  eine  Se- 
cundärthrombose  erklären  kann,  wie  man  sie  bei  Septicämien  und 
Pyämien  in  der  That  oft  genug  sieht ; ich  kann  mich  aber  nicht  ent- 
schlossen, in  einem  Fall  wo  die  genaueste  Untersuchung  keine  Ver- 
änderung an  der  primären  Wunde  zeigt,  dieselbe  vielmehr  im  Ver- 
narbungsprocess  stetig  fortschreitet,  anzunehmen,  dass  von  hier  aus 
eine  Iiifection  erfolgt  sei.  Ich  habe  solche  Secundärthrombosen,  welche 
ja  bei  manchen  Leuten  in  der  Bettlage  zu  Stande  kommen,  selbst 
wenn  nirgends  eine  Spur  von  Eiterung  vorhanden  ist,  oft  genug  ge- 
sehen, z.  B.  bei  Fracturen  an  der  gesunden  Extremität,  und  habe 
gefunden,  dass  dieselben  am  häufigsten  an  dem  Venenplexus  sich  ein- 
finden , welche  unter  den  M.  gastrocnemius  gelegen  ist.  Ich  habe 
auch  mehrere  Male  bei  gleichzeitig  anderer  Verwundung  an  dieser 
Stelle  Abscesse  sich  entwickeln  sehen  und  einmal  einen  Kranken  an 
Pyämie , die  sich  von  diesem  Abscess  aus  entwickelte  verloren , in 
andern  Fällen  aber  durch  rechtzeitige  Eröffnung  dieses  Eiterheerds 
die  Heilung  gewonnen. 

Der  Einfluss,  der  eine  vorhandene  Eiterung  an  irgend  einer  Stelle 
des  Körpers  auf  die  Zersetzung  und  Vereiterung  von  Blutextravasaten, 
und  ich  vermuthe,  auch  auf  Venenthromben  hat,  ist  ein  eminenter, 
selbst  wenn  ein  nur  ganz  geringes  Fieber  von  dem  harmlosesten 
Charakter  sich  zeigt.  Ich  glaube,  dass  eine  Eiterung,  welche  von  einer 
nur  geringeren  Schürfung  ausgeht,  und  welche  sich  ganz  local  verhält, 
von  der  aber  die  phlogogenen  Stoffe  resorbirt  werden,  gerade  dadurch 
Anlass  geben  kann,  dass  sich  ein  grosses  Blutextravasat,  welches  etwa 
in  der  Nähe  liegt,  erweicht.  Ich  habe  meinen  Zuhörern  öfters  solche 
Fälle  demonstrirt.  In  Erinnerung  sind  mir  auch  Fälle  von  Fractur 
der  Darmbeinschaufel  mit  starkem  Blutextravasat  und  gleichzeitig 
anderer  eiternder  Wunde,  wobei  dann  das  Blutextravasat  am  Becken- 
knochen vereiterte,  und  von  hier  aus  die  Septicämie  sich  entwickelte. 
Man  kann  sich  diese  Vorgänge  ganz  wohl  erklären , wenn  man  der 
Theorie  folgt,  dass  das  Wundfieber  nur  durch  Resorption  von  gewissen, 
den  pyrogenen,  Stoffen  zu  Stande  kommt1);  diese  Stoffe  werden  also  auch 
an  die  Extravasate  gelangen  und  zu  den  thrombotischen  Venen  und 
so  deren  Zerfall  einleiten  können. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Quellen  der  P y ä m i e bei  Schuss- 
verletzungen der  Knochen  ist  die  Osteomyelitis.  Auch  hier  pflegen 
wir  dem  infectiösen  Moment  eine  grosse  Wichtigkeit  beizulegen.  Und 

Freilich  jetzt  von  Stricker  bestritten.  Med.  Jalirb.  Wein.  187J. 
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in  der  That  werden  die  Blutextravasate,  welche  die  Markhöhle  der 
Knochen  in  der  Nähe  der  Schussfractur  durchsetzen,  nicht  unter  allen 
Umständen  erweicht,  sondern  gewiss  nur  dann,  wenn  der  Eiter,  welcher 
die  Knochenenden  umspült,  eine  ganz  besondere  Iufectionsfähigkeit 
bekömmt.  Ich  habe  in  meinen  Baracken  keinen  Fall  von  Osteomyelitis 
gesehen,  dagegen  wohl  in  dem  Orangeriesaale,  der  wenn  auch  sehr 
günstiger  Verhältnisse,  doch  bei  Weitem  nicht  so  günstige,  wie  die 
Baracken  bot;  einen  andern  Fall  hatten  wir  bei  den  barmherzigen 
Schwestern  (N°  24). 

Die  Osteomyelitis  ist  keineswegs  von  der  Grösse  der  Knochen- 
zerschmetterung abhängig;  ich  habe  bei  den  grössten  Zerschmet- 
terungen der  Knochen , wie  wohl  andere  auch , oft  die  glänzendsten 
Heilungen  gesehen,  bei  ganz  geringen  Verletzungen  und  Splitterungen 
die  eitrige  Osteomyelitis  mit  Ausgang  in  Tod. 

Folgender  Fall  ist  desshalb  vorzugsweise  erwälmenswerth , weil 
das  Auftreten  der  Knochenmarkentzündung  eine  S e c u n d ä r f r a c t u r 
herbeiführte. 

73)  Schuss  in  den  Oberann.  Osteomyelitis.  Seeundtirfractur. 
Exarticulatio  brachii.  Tod.  K.  Bormann,  7.  preuss.  Infanterie-Keg., 
war  bei  Wörth  verwundet.  Die  Kugel  war  im  obern  Drittel  des  linken 
Oberarms  eingetreten  und  zwar  auf  der  äussern  Seite;  die  Austrittsöffnung 
befand  sich  am  innern  Rande  des  Schulterblattes.  Um  die  Richtung  des 
Schusskanals  zu  verstehen  musste  man  annehmen , dass  Bormann  beim 
Moment  der  Verwundung  den  Arm  wenigstens  etwas  über  die  Horizontale 
erhoben  gehabt  hatte.  Der  Schuss  wurde,  da  Patient  den  Arm  ungenirt 
und  schmerzfrei  gebrauchen  konnte,  für  einen  reinen  Weiclitheilschuss  ge- 
halten. Es  war  kein  Fieber  vorhanden,  bis  zum  28.  August,  wo  eine 
Schwellung  und  Rötkung  des  Oberarms  eintrat  und  die  Temperatur  auf 
40— 41  °C.  stieg.  Es  zeigte  sich  eine  Senkung,  welche  incidirt  wurde, 
und  bei  dieser  Gelegenheit  wurde  gefunden , dass  der  Humerus  an  seiner 
innern  Seite  vom  Periost  entblösst  und  rauh  war.  Der  Zustand  des  Kranken 
besserte  sich  zunächst  wieder  und  erst  am  1.  Sept.  trat  ein  leichter  Frost- 
anfall mit  Temperaturerhöhung  bis  zu  40,2 " C.  ein.  Eine  neue  Senkung 
wurde  eröffnet  und  der  Knochen  in  grösserer  Ausdehnung  von  Periost  ent- 
blösst gefunden;  man  fühlte  mit  dem  Finger  eine  Art  von  Knochenleiste, 
welche  in  schräger  Richtung  zur  Achse  des  Knochens  verlief.  Ich  dachte 
schon  jetzt  an  eine  Osteomyelitis , doch  sank  die  Temperatur  auf  einige 
Tage  wieder  völlig.  Am  8.  Sept.  stieg  sie  wieder,  ein  neuer  Frost  trat 
auf ; ich  sprach  dem  Patient  von  Operation , doch  wollte  er  nicht  darauf 
eintreten.  Am  12.  Sept.  Morgens  beim  Verband  wurde  bemerkt,  dass  die 
Continuität  des  Humerus  sich  gelöst  hatte.  Ich  zweifelte  nicht  mehr  an 
der  Richtigkeit  meiner  Diagnose  der  Osteomyelitis , da  von  Seiten  der  Venen 
des  Arms  gar  keine  Veränderung,  auch  kein  Oedem  des  Vorderarms  zu 
constatiren  war.  Auf  erneutes  Zureden  durfte  am  Nachmittag  die  Exarti- 
culation  des  Arms  im  Schultergelenk  vorgenommen  werden.  Das  Fieber 
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des  Patienten  war  von  da  an  massig,  doch  zeigten  sich  Abscesse,  welche 
schnell  an  Grösse  Zunahmen  unter  der  rechten  Rückenhaut,  ausserdem  trat 
Husten  und  endlich  Dyspnoe  ein,  so  dass  der  Tod  am  22.  Sept.  erfolgte. 

Die  Untersuchung  des  exarticulirten  Humerus  zeigte  eine  Schriigfractur 
dieses  Knochens,  welche  zu  Stande  gekommen  war,  weil  die  beiden  Bruch- 
enden nekrotisch  geworden  waren;  die  Markhöhle  war  mit  eitrigen  und 
käsigen  Massen  gefüllt.  Es  war  also  eine  unvollständige  Fractur,  wohl 
nur  Fissur  der  Rindensubstanz,  vorhanden  gewesen  und  durch  die  Nekrose 
der  Bruchenden  und  die  eiterige  Schmelzung  der  centralen  Knochenschichten 
und  der  spongiösen  Substanz  wurde  sie  zu  einer  vollständigen  Fractur. 

Ausser  den  grossen  Abscessen  auf  dem  Rücken  zeigte  sich  in  der 
rechten  Pleui-a  diaphragmatica  ein  apfelgrosser  Abscess.  Die  rechte  Lunge 
war  ödematös,  unten  comprimirt,  entsprechend  dem  Abscess. 

Die  linke  7.  Rippe  zeigte  unter  dem  Schulterblatt  eine  noch  nicht  ge- 
heilte Fractur;  inderlinkenLunge  lag  entsprechend  dieser 
Stelle  ein  mehr  wie  1/i  Zoll  langer  Rippensplitter  in 
einer  kaum  etwas  indurirten  Lungenpartie.  Die 
Pleura  zeigte  an  dieser  Seite  eine  Menge  von  dicken 
alten  Adhäsionen  von  grosser  Ausdehnung.  Durch  eine 
derselben  musste  der  Rippensplitter  in  die  Lunge  gedrungen  sein,  doch 
war  die  Perforationsstelle  der  Pleura  bereits  wieder  geschlossen. 

Ich  muss  eine  aus  ähnlichen  Ursachen  entstandene  Secundär- 
fractur  in  dem  folgenden  Falle  annehmen: 

74)  Oberschenkelschuss.  Secundäi fractur.  Tod.  Eichstädt,  preuss. 
Infanterist,  war  am  18.  Aug.  vor  Metz  verwundet  worden.  Der  Patient 
behauptete,  als  er  am  15.  October  aus  einem  Lazareth  vor  Metz  in  das 
Krankenhaus  der  barmherzigen  Schwestern  kam,  dass  er  sein  Bein  stets 
habe  ohne  Schmerz  heben  können,  dass  ihm  seine  Aerzte  gesagt  hätten, 
dass  sein  Schuss  nur  ein  Weichtheilscliuss  sei;  auch  hatte  man  ihm  zum 
Transport  keinen  Contentionsverband  angelegt.  Ich  habe  keinen  Grund 
an  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu  zweifeln.  Als  wir  den  Patienten 
untersuchten,  fanden  wir  den  Schenkel  völlig  nach  aussen  rotirt  und  etwa 
um  l‘/2  Zoll  verkürzt.  Der  Oberschenkel  war  enorm  geschwollen,  aus 
der  Eingangsöffnung  der  Kugel,  unter  dem  Trochanter  major,  floss  stinkende 
Jauche  und  in  der  Hinterbacke,  woselbst  die  Ausgangsöffnung  sich  befand, 
fanden  wir  eine  grosse  Abscedirung;  die  Hüftgelenkgegend  war  geschwollen 
und  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Wir  konnten  unterhalb  des  Trochanter 
eine  Entblössung  des  Knochens  constatiren,  und  die  Sonde  stiess  hier  auf 
nekrotischen,  aber  nicht  gelösten  Knochen.  Bei  jeder  Drehung  empfand 
der  Patient  Schmerzen  und  er  fühlte  Crepitation , der  gegen  den  Schenkel- 
hals eingeführte  Finger  stiess  auf  eine  zackige  Frakturstelle,  auch  hier 
war  der  Knochen  entblüsst.  So  war  die  Diagnose  einer  Secundärfractur, 
wohl  in  Folge  der  Nekrose  der  Bruchenden , sicher  und  dem  Transport 
darf  wohl  auch  einige  Schuld  daran  beigemessen  werden.  (Ich  sah  schon 
1864  einen  ähnlichen  Fall.  Kriegschir.  Aphor.  — S.  21,  Nr.  11.^  Eine 
secundäre  Entzündung  des  Hüftgelenks  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
vorhanden. 
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Der  Patient  starb  nach  meiner  Abreise  von  Darmstadt  gegen  Ende 
October;  die  Section  zeigte  eine  totale  extrakapsuläre  Lösung  des  Schenkel- 
kopfes. Im  Hüftgelenk  Eiter,  die  Gelenkknorpel  nekrotisch.  Colossale 
Senkungen  am  Oberschenkel  zwischen  die  Musculatur  hinein,  ebenso  unter 
den  Glutaeen.  Am  Schenkelhals  Fissuren,  auch  an  der  dem  Kopf  ange- 
hörenden Seite;  ein  grösserer  Periostknochen  sass  an  dem  Rest  des  Schenkel- 
halses. Unter  dem  Trochanter  eine  oberflächliche  Nekrose.  Die  Kugel 
hatte  also  zuerst  den  Schaft  des  Femur  unterhalb  des  Trochanter  major 
gestreift  und  dann  eine  Fissur  im  Schenkelhälse  mit  ausgedehnter  Periost- 
entblössung  gemacht.  Die  Ablösung  des  Periosts  und  die  Eiterung  führten 
zur  Nekrose  der  Bruchenden  und  zur  Vereiterung  des  Hüftgelenks,  und 
vielleicht  brachte  der  Transport  die  vollständige  Trennung  hervor. 

Ich  notire  hier  noch  einen  Fall  von  geheilter  pyämischer 
Infection  aus  dem  Krankenhaus  der  barmherzigen  Schwestern: 

75)  Schuss  durch  Handwurzel.  Unlerschenkelschussfractur.  Pyjbmie. 
Heilung.  Anton  Hofe,  Grenadier  im  Kaiser-Franz-Regiment,  war  am  18. 
August  verwundet  und  zwar  wurde  der  rechte  Unterschenkel  durch  einen 
Granatsplitter  zerschmettert,  eiu  zweiter  Schuss  hatte  die  rechte  Handwurzel 
durchbohrt  und  war  durch  den  Metacarpalknochen  des  Daumens  ausge- 
treten. Der  Unterschenkel  wurde  14  Tage  in  einer  Drahthose  behandelt, 
die  Hand  lag  auf  einer  Hohlschiene;  dann  wurde  der  Unterschenkel  in 
einen  gefensterten  Gypsverband  gelegt.  Der  Patient  war  in  den  ersten 
drei  Wochen  ganz  fieberfrei,  bis  er  uns  plötzlich  durch  einen  heftigen 
Schüttelfrost  überraschte  und  ein  hohes  continuirliches  Fieber  auftrat; 
die  Wunden  sahen  blass  aus;  ein  zweiter  starker  Scüttelfrost  brachte  den 
Patienten  schnell  sehr  herunter,  dazu  trat  Diarrhoe  auf,  und  fast  unaus- 
gesetzte Delirien  stellten  sich  ein.  Es  wurden  dem  Patienten,  dessen  Puls 
sehr  schwach  war,  starke  Reizmittel  wie  Kaffee,  Wein  gegeben,  intensive 
flüssige  Nahrung,  wie  Bouillon  mit  Fleischextract  und  Ei;  innerlich  grosse 
Dosen  Chinin.  Bei  einem  dritten  Frostanfall  sank  Patient  in  eine  tiefe 
Ohnmacht,  aus  der  er  nur  mit  Mühe  wieder  geweckt  werden  konnte.  Der 
Kranke  war  isolirt  worden.  Jetzt  hörten  indessen  die  Delirien,  das  hohe 
Fieber,  die  Diarrhoen  auf,  und  Patient  begann  guten  Appetit  zu  bekommen. 
Anfang  October  musste  ein  Abscess  am  Handrücken  geöffnet  werden,  es 
wurde  Eiterung  im  Handgelenk  constatirt.  Aus  der  Unterschenkelwunde 
wurden  mehrere  Knochenstücke  entfernt;  die  Fractur  konnte  Ende  October 
als  consolidirt  betrachtet  werden,  eiterte  jedoch  noch ; aus  der  Handwurzel 
stiessen  sich  viele  kleine  Splitter  ab.  Zu  Neujahr  waren  die  Finger  noch 
unbeweglich,  es  begann  dann  aber  langsam  die  Function  sich  herzustellen. 
Am  30.  Januar  wurde  der  letzte  1V2  Zoll  lange  Knochensplitter  von  der 
Oberin,  Schwester  Gorgonia,  aus  dem  Unterschenkel  gezogen.  Der  Zustand 
des  Kranken  ist  völlig  befriedigend. 

Dergleichen  Heilungen  notorischer  Pyämie  sind  nicht  so 
selten,  doch  kann  ich  nicht  läugnen,  dass  mir  die  Verhältnisse,  unter 
denen  dieselben  zu  Stande  kommen , noch  nicht  deutlich  sind.  Er- 
klärlich sind  die  Heilungen  in  den  Fällen,  wo  man  sich  noch  recht- 
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zeitig  entschliesst,  ein  Glied  zu  opfern ; in  andern  Fällen  scheint  eine 
sich  einstellende  Diarrhöe  die  Septicämie  oder  Pyämie  abschneiden 
zu  können,  dieselbe  Art  der  Diarrhöe  führt  aber  oft  gerade  das  tödt- 
liche  Ende  uni  so  schneller  herbei.  lieber  die  Wirkung  der  ange- 
wandten Mittel  vermag  ich  nicht  viel  Rühmens  zu  machen,  dasselbe 
Mittel,  das  einmal  hilft,  lässt  die  andern  Male  bei  ganz  ähnlichen 
Verhältnissen  im  Stich.  Gut  ist  es,  den  Erkrankten  aus  der  Localität 
zu  entfernen,  wo  er  erkrankt  ist. 

Ich  habe  in  meinem  Berner  Spital  leider  oft  mit  den_in  Rede 
stehenden  Infectionskrankheiten  zu  schaffen  und  habe  verschiedene 
gut  verlaufene  Fälle  registrirt,  auch  solche  wo  secundäre  eitrige  Ab- 
lagerungen in  Gelenken  u.  s.  w.  sich  fanden  und  zum  Tlieil  sogar 
eröffnet  werden  mussten.  Meine  Behandlung  ist  von  der  augenblick- 
lich üblichen  wohl  nicht  verschieden.  Innerlich  Chinin  30  bis  40  Gran 
im  Tag;  dann  starke  Weine  oder  Cognac.  Bei  Beginn  eines  Frost- 
anfalls gebe  ich  heissen  Glühwein  und  linde,  dass  die  Anfälle  dadurch 
sehr  verringert,  manchmal  gänzlich  abgeschnitten  werden;  am  besten 
wirkt  dies  Mittel,  wenn  man  es  giebt,  bevor  der  Anfall  auftritt ; man 
kann  dessen  Herannahen  am  sichersten  erkennen  daran,  dass  die 
hohe  Temperatur  plötzlich  um  mehrere  Grade  sinkt;  ich  habe  mich 
nie  getäuscht,  wenn  ich  nach  einem  so  plötzlichen  Abfall  der  Tem- 
peratur einen  Frost  voraussagte.  Ich  lasse  bei  Pyämie  schon  desshalb 
wiederholt  im  Tage  die  Temperatur  messen,  Nachts  treten  bekanntlich 
die  Frostanfälle  nur  selten  ein. 


Ich  komme  schliesslich  auf  den  Tetanus  zu  sprechen.  Ich  habe 
in  meinen  Baracken  und  überhaupt  denen  in  Darmstadt  keinen  Fall 
dieser  Erkrankung  auftreten  sehen.  Nur  in  dem  grossen  Orangerie- 
saal traten  zu  derselben  Zeit  zwei  Fälle  auf. 

76)  Schussfradur  des  Unterschenkels.  Tetanus.  Tod.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  hessischen  Infanteristen,  der  am  18.  August  bei  Metz 
verwundet  worden  war.  Der  Schuss  ging  durch  den  linken  Unterschenkel, 
hatte  ohne  grosse  Splitterung  beide  Knochen  gebrochen,  und  ohne  beson- 
dern  Verband  kam  der  Verwundete  am  24.  Aug.  nach  Darmstadt.  Ruhe- 
stellung des  Beins.  Am  28.  begann  der  Tetanus,  zunächst  mit  Trismus 
und  Opistotlienus,  die  aber  bald  in  allgemeinen  Tetanus  übergingen.  Starker 
Schweiss.  Die  Behandlung  bestand  in  subcutanen  Injectionen  von  Curare 
und  dann  von  Curarin.  Der  Erfolg  war  ein  rein  negativer,  selbst  gegen- 
über den  Anfällen;  der  Tod  trat  nach  zwei  Mal  24  Stunden  ein. 
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77)  Weichtheilsckuss  des  Unterschenkels.  Tetanus.  Tod.  W.  B., 
hessischer  Infanterist,  war  hei  Metz  am  18.  August  verwundet  und  kam 
am  24.  Aug.  nach  Darmstadt.  Er  hatte  einen  leichten  Haarseilschuss  in 
der  linken  Wade.  Der  Trismus  zeigte  sich  am  29.  Aug.  Sofort  Injec- 
tionen  von  Extract.  Calabar.  Anfangs  bleibt  das  Leiden  constant,  dann 
leichtes  Opistotlienus,  dann  am  1.  Sept.  allgemeiner  Tetanus.  Jetzt  inner- 
lich und  subcutan  Chloral,  auch  ohne  Erfolg.  Patient  hat  enorme  Schmerzen 
und  schreit  bei  den  sich  fortwährend  wiederholenden  Anfällen  in  Einem 
fort;  desshalb  wird  er  fast  fortwährend  chloroformirt.  Der  Tod  trat  am 
3.  Sept.  ein.  Bei  der  Sectio n konnte  weder  in  diesem  noch  in  dem  vor- 
hergehenden Falle  eine  Verletzung  eines  nur  einigermassen  bedeutenden 
Nervenastes  nachgewiesen  werden ; auch  sonst  ergab  dieselbe  kein  positives 
Resultat. 

Ich  kann  mich  nicht  entschlagen,  von  einer  interessanten  Endemie 
von  Tetanus  zu  sprechen,  welche  in  Bingen  von  den  dortigen  Collegen 
beobachtet  wurde  und  mir  von  einem  derselben  bei  einem  Besuch 
der  dortigen  Spitäler  mitgetheilt  worden  ist.  Diese  Endemie  fand 
sich  in  dem  obern  Saale  des  Schulhauses,  dem  unstreitig  besten 
Lazarethlocal  in  Bingen.  Dasselbe  hatte,  nach  Art  vieler  Schulhäuser, 
auf  den  beiden  sich  gegenüberstehenden  Längsseiten  die  Fenster,  der 
Saal  war  hoch  und  geräumig.  Als  ich  ihn  sah,  war  es  bereits  im 
Interesse  der  Schulkinder  wieder  evaeuirt. 

Hier  nun  traten  in  demselben  Zimmer  von  Ende  August  bis  zum 
Anfang  September  im  Zeitraum  von  vierzehn  Tagen  sieben 
Tetanusfälle  auf;  die  von  dieser  Krankheit  ergriffenen  Ver- 
wundeten hatten  theils  schwere  Knochenschüsse,  tlieils  ganz  leichte 
Weichtheilschiisse.  Sie  starben  sämmtlich.  In  den  übrigen  Lazarethen, 
welche  in  Bingen  etablirt  waren,  trat  zu  derselben  Zeit  nur  ein  Fall 
von  Tetanus  auf,  und  zwar  in  dem  an  der  Nahe  gelegen  in  einem 
Tanzsaal  eingerichteten  Lazareth. 

Ich  notire  dieses  Factum  einfach,  da  ich  nicht  im  Stande  bin, 
eingehendere  Notizen  zu  liefern  über  die  Art  der  Wundbehandlung, 
und  auch  über  die  einzelnen  Fälle,  sowie  über  die  Art  und  Weise 
und  die  Dauer  des  Transportes  vom  Schlachtfelde  her. 


Fragmentarische  Bemerkungen. 


I. 

Ueber  die  allgemeine  Wundbehandlung  möchte  ich  nicht 
viel  Worte  verlieren  und  will  es  gern  andern  überlassen,  das  Ei  des 
Columbus  zum  ich  weiss  nicht  wie  vielten  Male  zu  finden,  und  die 
Welt  mit  der  genauen  Beschreibung  von  Methoden  zu  beglücken,  die 
jeder  vernünftige  Arzt  und  Chirurg  schon  längst  anwendet,  ohne  sie 
immer  als  etwas  Neues  auszuposaunen,  und  die  der  unvernünftige 
oder  unwissende  Arzt  überall  lernen  kann,  wenn  er  darnach  fragt. 
Mancher  hat  das  Glück,  immer  von  < seiner  eigenen  Methode  > sprechen 
zu  können,  und  es  gewährt  ihm  das  grösste  Vergnügen,  wenn  er  hier 
und  dort  eine  nicht  zu  verkennende  Mangelhaftigkeit  der  Behandlung 
(Wundbehandlung)  an  trifft,  sofort  die  ganze  Welt  über  «seine  Methode» 
zu  belehren  und  sie  zu  langweilen. 

Wir  haben  in  Darmstadt  die  Wunden  behandelt,  wie  sie  jeder 
vrernünftige  Arzt  behandelt,  und  wie  sie  in  Deutschland  nahezu  über- 
all seit  einer  Reihe  von  Jahren  behandelt  werden.  Nur  ein  dort 
anwesender  englischer  College  hatte  die  Theorie  des  Ausquetschens 
der  Schusskanäle  und  der  Eitersenkungen  aus  dem  chinesischen  Feld- 
zug mit  über  den  Kanal  gebracht ; es  gelang  ihm  indessen  nicht,  viel 
Unglück  anzurichten. 

Ich  möchte  hier  nur  einige  Bemerkungen  über  die  Anwendungen 
des  Acidum  p he  nie  um  machen,  das  sich  in  diesem  Kriege  einer 
so  ausgedehnten  Anwendung  erfreut  hat. 

Ich  bediene  mich  der  Phenylsäure  seit  Jahren,  und  diejenigen, 
welche  mein  Spital  kennen,  werden  das  sehr  begreiflich  finden;  es 
giebt  eben  Localitäten,  in  denen  man  fortwährend  Alles  desinficiren 
muss,  und  ich  muss  dankbar  sein  für  dieses  Mittel,  da  ich  ganz  sicher 
seit  dessen  Anwendung  bessere  Resultate  erziele. 
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Als  das  Beste,  was  mit  der  Phenylsäure  geleistet  worden  ist, 
muss  unbedingt  die  Lister’sche  Methode  der  subphenylen 
Abscesser  Öffnung  bezeichnet  werden.  Bei  den  idiopathischen 
Abscessen  hat  wohl  jeder , der  diese  Methode  an  wandte , sich  der 
glänzenden  Kesultate  gefreut,  da  der  Process  in  der  schnellsten  Weise 
abgeschnitten  wird,  und  die  Gefahr  der  Verjauchung  selbst  bei  den 
grössesten  Eiteransammlungen  völlig  wegfällt.  Ebenso  ist  diese 
Methode  sehr  zweckmässig  dann,  wenn  man  genöthigt  ist,  sympto- 
matische Abscesse,  mögen  sie  von  Knochen  oder  Gelenken  ausgehen, 
zu  entleeren;  es  gelingt  so  ganz  gefahrlos  die  Ueberführung  des 
Abscesses  in  einen  Fistelgang. 

Ueber  die  Anwendung  der  Phenylsäure  bei  Gelenkfracturen  und 
bei  Gelenkverletzungen  habe  ich  mich  schon  oben  ausgesprochen. 

Ebenso  kann  ich  nicht  läugnen,  dass  ich  bei  jeder  complicirten 
Fractur  die  Einspritzung  starker  Phenyllösungen  mit  Vorliebe  au- 
wende, wenn  die  Spitalverhältnisse  eben  eine  solche  Desinfection  ver- 
langen. Doch  findet  diese  Anwendung  in  Lösungen  von  1 : 4 und 
1 : 10  bald  ihre  Grenze,  denn  wie  die  Eiterung , so  wird  durch  diese 
desinficirende  Aetzung  auch  die  Granulationsbildung  beschränkt  und 
folglich  die  Heilung  aufgehalten. 

Man  hat  nun  in  diesem  Kriege  wenigstens  an  sehr  vielen  Orten 
die  Phenylsäure  bei  fast  allen  Schussfracturen  angewendet,  aber  die 
Lösungen,  welche  gewöhnlich  gebraucht  wurden,  waren  1 : 200, 
1 : 500,  1 : 1000!  Und  diese  vorräthigen  Lösungen  wurden  wo 
möglich  noch*  mit  Nasser  verdünnt.  Das  ist  nun  eine  vollkommene 
Spielerei,  denn  Jedermann  kann  sich  überzeugen,  dass  wenn  man 
eine  jauchende,  stinkende  Wunde  mit  solchen  Lösungen  reinigt,  der 
üble  Geruch  auch  nicht  für  einen  Augenblick  verloren  geht,  und  wenn 
man  mit  solchen  Verdünnungen  die  mit  Jauche  in  Berührung  ge- 
kommenen Finger  wäscht,  so  tritt  sofort  nachher  der  Jauchegestank 
wieder  hervor.  Der  Zweck,  die  Zersetzungsprodukte  unschädlich  zu 
machen,  sowohl  für  den  Verwundeten  selbst,  wie  für  das  ganze  Local, 
kann  auf  diese  Weise  unmöglich  erreicht  werden;  ich  glaube,  dass 
solche  geringe  Mengen  kaum  hinreichen,  das  Wasser,  das  man  zum 
Abspülen  gebraucht,  zu  desinficiren,  das  heist,  etwaige  in  demselben 
enthaltene  Keime  zu  tödten.  Wenn  Jauchung  unschädlich  gemacht 
werden  soll,  so  muss  man  eben  die  starken  Lösungen  nehmen,  ich 
nehme  gewöhnlich  das  Verhältniss  1 : 10  Glycerin.  Das  Glycerin  ist 
angenehmer  wie  das  Oel,  da  es  die  Leinwand  nicht  verdirbt  und  auch 
nicht  wesentlich  theurer  ist. 
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Wie  oben  bemerkt,  muss  die  Phenylbehandlung  der  Wunden 
dann  aufhören,  wenn  das  Stadium  der  Jauchung  vorüber,  ist  und  die 
sogenannte  gute  Eiterung  beginnt. 

Ich  habe  oft  genug  beobachtet , dass  die  Phenylbehandlung  die 
definitive  Vernarbung  verhindert.  Die  Gefahr  der  Infection  von  aussen 
her  wird  ja  immer  geringer,  je  weiter  die  Granulationsbildung  vor- 
schreitet, und  wir  können  der  möglichen  Gefahr  einer  Infection  durch 
Hospitalgangrän  gegenüber  doch  nicht  fortwährend  alle  Wunden  in 
der  Heilung  retardiren  wollen.  Nur  ausserordentliche  Verhältnisse  kön- 
nen es  rechtfertigen,  wenn  man  bei  allen  Wunden  eine  Phenyldecke  an- 
bringt; beispielsweise  in  Localen  wo  Erysipelas  und  Pyämie  an  der  Tages- 
ordnung sind.  Dann  kann  man  die  Lister’sche  Paste  nehmen,  eine 
Phenylsalbe,  oder  in  starker  Lösung  getauchte  Compressen;  gut  ist 
es  im  letztem  Falle,  die  Wunden  mit  einfachen  Salben  zu  decken, 
und  erst  darüber  die  Phenylcompresse  anzubringen,  um  so  die  Aetz- 
wirkung  durch  unmittelbare  Berührung  zu  vermeiden.  Das  Phenyl- 
pflaster ist  da  brauchbar , wo  man  hermetisch  schliessen  will , nach 
Punktionen,  nach  kleinen  Operationen,  wo  man  die  Prima  intentio 
erreichen  will,  beispielsweise  nach  der  Ausschälung  von  Atherom cysten 
des  Kopfes.  Es  ist  übrigens  das  Phenylpflaster,  welches  sich  aus 
einem  Theil  Acid.  phen.  und  neun  Theilen  gelber  Heftpflastermasse 
zusammensetzt,  das  empfehlenswertheste  Ivlebepfiaster,  was  ich  noch 
kennen  gelernt  habe. 

Ueber  die  Art  der  Phenylsäure-Wirkung  sind  meines  Wissens 
noch  keine  exakten  Experimente  gemacht  worden ; wir  wissen  nur, 
dass  niedere  Organismen  durch  dieselbe  getödtet  werden,  doch  hat  sie 
diese  Eigenschaft  mit  vielen  Aetzmitteln  gemein;  wir  beanspruchen 
zur  Desinfection  nicht  ihre  Wirkung  als  Aetzmittel.  Es  würde  am 
nichtigsten  sein,  sich  einmal  von  dem  Einfluss  des  Phenylsäuredunstes 
auf  die  Bewegungsphänomen  der  thierischen  Zellen  zu  überzeugen, 
vielleicht  auch  von  ihrer  Einwirkung  auf  die  Gefässe  und  der  Ein- 
wirkung auf  die  Auswanderung  der  weissen  Blutzellen.  Es  ist  diese 
enorme  Beschränkung  der  Secretion  bei  der  subphenvlen  Abscess- 
behandlung  ein  ausserordentlich  auffallendes  Phänomen.  Diess  kann 
<ler  einfache  Luftabschluss  nicht  erzielen,  der  übrigens  bei  einer  langen 
Incision  gar  nicht  vermieden  wird;  es  tritt  nur  desinficirte  Luft  in 
Berührung  mit  der  Wunde  und  mit  der  Abscesshöhle.  Und  so  könnte 
man  die  Frage  noch  anknüpfen,  ob  der  Einfluss  der  Luft  zur  Bildung 
einer  profusen  Eiterung  disponire,  und  welcher  Stoff  in  der  Luft 
diesen  Iteiz  auf  die  Gewebe  ausübe. 


95 


Ich  will  nicht  länger  bei  diesen  theoretischen  Fragen  verweilen, 
doch  scheint  mir  ein  physiologische  Grundlage  für  die  Phenylsäurebe- 
handlung äusserst  erwünscht. 


II. 

Die  Behandlung  der  Schussfracturen  in  der  Con- 
ti n u i t ä t hat  uns  in  Darmstadt  sehr  gute  Resultate  ergeben.  Ich 
bedaure  lebhaft,  dass  ich  ausser  Stande  bin,  darüber  eine  statistische 
Zusammenstellung  zu  geben  und  es  kann  diess  Thema  vielleicht  irgend 
einem  andern  Collegen  in  Darmstadt  noch  lohnendes  Feld  der  Arbeit 
bieten. 

Ich  glaube,  dass  für  diese  Verletzungen  die  Frage,  ob  conservative 
Chirurgie  oder  beraubende  Methode,  längst  definitiv  zu  Gunsten  der 
erhaltenden  Methode  entschieden  ist.  Die  sämmtlichen  deutschen 
Schulen  huldigen  den  conservativen  Grundsätzen,  natürlicher  Weise 
mit  den  Ausnahmen,  die  jeder  verständige  Arzt  von  selbst  machen 
wird.  Für  die  Schussfracturen  des  Vorderarms,  des  Unterschenkels, 
des  Oberarms  und  dann  der  Reihe  der  kleinen  Knochen  an  Fuss  und 
Hand  hegt  wohl  Niemand  mehr  die  Ansicht,  dass  es  auch  nur  schwer 
und  gefährlich  sei,  das  Glied  zu  erhalten.  Dass  nun  für  diese  Fälle 
die  Barackenbehandlung  noch  eine  besonders  günstige  ist,  davon  habe 
ich  mich  überzeugt;  doch  auch  in  den  andern  gut  ventilirten  Räumen 
hatten  wir  die  besten  Resultate  und  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  sind 
wir  zu  Amputationen  genüthigt  gewesen,  und  unter  diesen  wenigen 
spielen  eine  Hauptrolle  diejenigen  Verwundeten,  welche  auch  noch  in 
späterer  Zeit  einem  unzweckmässigen  Transport  unterworfen  worden 
waren. 

Nur  über  die  Behandlung  der  Ober  sch  enkelschussfractur 
herrscht  noch  Zweifel.  Ueber  die  Resultate  aus  dem  Jahre  1866  ist 
noch  wenig  bekannt  geworden,  doch  nach  mündlichen  Mittheilungen 
verschiedener  Collegen  muss  ich  dieselben  für  gut  halten.  Es  liegt 
in  der  Natur  eines  rechten  Reservelazareths,  dass  diese  Art  von  Ver- 
letzungen sich  nur  selten  dort  findet,  sic  verirren  sich  dahin  mehr 
zufällig,  und  ich  habe  in  Darmstadt  desshalb  auch  nur  wenige  Fälle 
davon  gesehen.  Im  grossen  Orangeriehause  hatte  ich  zwei  Fälle  von 
Oberschenkelfractur,  beide  mit  Splitterung,  welche  beide  mit  sehr 
geringer  Verkürzung  geheilt  sind.  In  der  Turnhalle  fanden  sich,  aus 


96 


der  Umgegend  von  Metz  evakuirt,  Mitte  October  vier  Fälle,  die  sämmt- 
lich  in  Heilung  begriffen  waren;  bei  einem  war  die  Fractuy  ein  lange 
von  aussen  nach  innen  verlaufende  Schrägfractur , welche  dicht  über 
dem  Condylus  externus  femoris  begann,  und  bei  welcher  Consolidation 
mit  bedeutender  Verschiebung  der  Bruchenden  eingetreten  war;  das 
obere  sehr  spitze  Fragment  stand  neben  dem  Condylus  externus  der  Tibia. 

Ausser  dem  oben  erwähnten  Fall  Nr.  74  sah  ich  bei  den  barm- 
herzigen Schwestern  noch  folgenden  trübseligen  Fall,  der  nie  hätte 
transportirt  werden  dürfen. 

78)  Scliussfradur  des  Schenkelhalses.  Verletzung  der  A.  profunda 
femoris.  Septicärnie.  Tod.  Pfeiffer,  preussischer  Infanterist,  von  einem 
westpliälischen  Regiment,  war  vor  Metz  am  18.  August  verletzt.  Er  kam 
am  26.  August  nach  Darmstadt  (Barmherzige  Schwestern).  Er  war  ohne 
Transport  verband.  Das  rechte  Bein  war  beträchtlich  verkürzt,  der  Ober- 
schenkel enorm  geschwollen;  die  Kugel  war  neben  dem  Trochanter  einge- 
treten und  nicht  weit  vom  After  ausgetreten ; die  Eingangsöffnung  jauchte 
enorm  und  musste  sofort  erweitert  werden,  der  untersuchende  Finger*  stiess 
auf  grosse  Knochenfragmente ; es  war  getrennt  der  Schenkelhals  vom  Tro- 
chanter major  und  dieser  wiederum  vom  Schaft  des  Femur.  Patient  hat 
hohes  Fieber  mit  septischem  Charakter.  Ein  Extensionsverband  linderte  ihm 
die  Schmerzen.  Die  Jauchung  nahm  zu,  sie  wurde  blutig;  am  29.  Aug. 
heftige  Blutung  aus  der  Wunde;  Eimvicklung  des  Beins,  forgesetzte  Digital- 
compression  der  Art.  cruralis.  Die  Blutung  stand  nach  48  Stunden  voll- 
ständig. Die  Jauchung  war  colossal , es  wurden  mit  grossem  Einschnitt 
Splitter  und  viele  Blutcoagula  entfernt.  Das  septische  Fieber  tödtete  den 
Patienten  am  1.  September. 

Das  Hüftgelenk  war  frei  geblieben. 

Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  in  diesem  Falle  die  primäre 
Exarticulation  allein  das  Leben  hätte  erhalten  können.  In  der  Zeit, 
wo  uns  der  Patient  zukam,  war  wegen  der  Schwäche  desselben,  bei 
der  Jauchung  und  colossalen  Schwellung  der  Gegend  an  diese  Operation 
nicht  mehr  zu  denken,  da  er  zweifellos  während  derselben  gestorben 
sein  würde. 

Aus  den  berichteten  Fällen  ist  kein  Schluss  zu  ziehen.  Es  scheint, 
nach  Allem,  was  ich  gesehen,  dass  es  bei  der  Heilung  aller  Schuss- 
fracturen,  wenn  die  Splitterung  stark  ist,  — also  auch  bei  denen  des 
Femur  — zweckmässig  ist,  einen  geringen  Grad  von  Verkürzung  zu 
zulassen;  die  Wundhöhle  wird  dadurch  verkleinert  und  die  Vereinigung 
der  Fracturenden  kommt  schneller  und  leichter  zu  Stande. 

Was  unsere  Verbände  für  die  Schussfracturen  anbetrifft,  so  sind 
wir  völlig  eklektisch  verfahren ; wir  haben  uns  der  Gypsverbände, 
der  Gypssch webeverbände  vielfach  bedient;  Rinnenschienen  haben  wir 
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ebenfalls  gebraucht;  den  Gypsschwebevevband  habe  ich  für  Unter- 
schenkelschussfractur  und  manchmal  für  den  Arm  als  sehr  zweck- 
massig  erprobt;  die  Extensionsverbände  haben  bei  den  Oberschenkel- 
schussfracturen  gedient  und  zwar  nahm  ich  den  einfachen  Heftpflaster- 
extensionsapparat mit  angehängtem  Gewicht;  die  Contraextension 
wurde  unter  der  Achsel,  resp.  am  Damm  mit  Tüchern  ausgeführt. 
R.  Volkmann’s  Extensionsapparat  habe  ich  nicht  recht  gut  verwerthen 
können,  da  der  Zug  des  elastischen  Schlauches  am  Damm  absolut 
nicht  vertragen  wurde,  und  der  betreffende  kranke  Oberschenkel  deut- 
liche Cirkulationsstörungen  erlitt. 

Es  giebt  unzweifelhaft  für  die  Ruhiggtellung  der  Schussfracturen 
keine  absolute  Methode.  Ich  habe  früher  den  Gypsverband  stets  vor- 
gezogen, man  kann  und  muss  ihn  in  Fällen  starker  Eiterung  und 
Schwellung  durch  andere  Methoden  ersetzen ; für  den  Oberarm  ist  er 
ganz  unentbehrlich , weil  man  darin  dem  Kranken  bald  den  Genuss 
der  freien  Luft  auf  eignen  Füssen  erlauben  kann. 

Es  sei  mir  gestattet,  folgenden  Fall  von  Schussfractur  des  Schlüssel- 
beins zu  berichten. 

79)  Schussfractur  des  Schlüsselbeins.  Verletzung  der  Vena  circ. 
scap.  Kesedio  claciculae.  Heilung.  Conrad  Jäger,  3.  hessisches  Infanterie- 
Regiment,  wurde  bei  Metz  am  18.  Aug.  verwundet,  kam  am  22.  August 
nach  Bessungen.  (Grosser  Orangeriesaal.  Dr.  Conrad.)  Die  Eingangs- 
öffnung ist  auf  der  linken  Clavicula,  in  deren  Mitte;  sie  ist  gross,  hat 
stark  gequetschte  Ränder,  die  Clavicula  ist  stark  gesplittert,  eine  Aus- 
gangsöffnung ist  nicht  vorhanden.  Es  werden  in  den  ersten  Tagen  ein 
Paar  lose  Splitter  entfernt.  Uebelriechende  Eiterung.  Patient  bekommt  eine 
venöse  Blutung.  Man  bemerkt,  dass  beim  Ausspritzen  der  Wunde  Husten- 
reiz auftritt,  es  traten  dabei  aus  der  Wunde  mit  zischendem  Geräusch 
Luftblasen  heraus.  Wiederum  starke  venöse  Blutung,  Patient  beginnt  zu 
fiebern.  Am  2.  Sept.  starke  Blutung.  Es  wird  um  diesen  venösen  Blu- 
tungen beikommen  zu  können,  zur  Resection  der  Clavicula  ge- 
schritten, von  der  nach  sorgfältiger  Schonung  des  Periostes  nur  die  Ge- 
lenkenden je  in  einer  Ausdehnung  von  1 1 /2  Cm.  zurückgelassen  werden. 
Es  wird  die  angeschossene  Vene  unterbunden,  dann  findet  man,  dass  der 
Schusskanal  nach  hinten  zur  Scapula  sich  fortsetzt,  die  unterhalb  der 
Spina  durchschossen  ist;  es  werden  zwei  Splitter  und  daneben  die  Kugel 
gefunden  und  entfernt.  Die  Fieberbewegung  hörte  auf,  doch  entleerte  sich, 
wenn  Patient  sich  aufsetzte,  unter  Hustenanfällen  jedesmal  eine  starke 
Jauche.  Da  Pleura  und  Lunge  gesund  waren,  konnte  man  an  einen  Me- 
diastinalabscess  denken,  da  bei  einer  einfachen  Ansammlung  des  Eiters 
zwischen  Rippen  und  Scapula  dieser  Hustenreiz  nicht  zu  erklären  ist.  Am 
10.  September  traten  ohne  Fieber  ein  Paar  blutige  Diarrhoen  auf,  die 
Jauchung  sistirt  plötzlich,  ebenso  die  Hustenanfälle.  Geringe  gute  Eiterung. 
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Mitte  October  ist  die  Wunde  fast  geschlossen.  Die  Clavicula  bat 
sich  in  S-förmiger  Krümmung  total  regenerirt,  nur 
steht  sie  höher  als  auf  der  intacten  Seite,  woran  wohl  die  Wirkung  des 
Muskelzuges  auf  das  Periost  schuld  ist.  Die  Sägeflächen  sind  noch  nicht 
abgestossen.  Im  November  soll  die  Heilung  eine  vollständige  gewesen  sein. 

Dieser  Fall  liefert  einen  neuen  Beweis  von  der  ausserordentlichen 
Regenerationsfähigkeit  des  Schlüsselbeins,  wenn  man  im  Stande  ist,  das 
Periost  sorgfältig  zu  erhalten. 


III. 

Folgender  Fall  von  Kopfverletzung  bot  einiges  diagnostisches 
Interesse : 

80)  Streifschuss.  Eindringen  eines  Kugelfragments.  Ilirnabscess. 
Tod.  Paul  Schilling,  hessischer  Infanterist  aus  Darmstadt,  war  am  18.  Aug. 
bei  Mars-la-Tour  verwundet  und  wurde  am  21.  Aug.  in  Bessungen  auf- 
genommen (Baracke  1).  Schenker).  Wir  fanden  einen  leichten  Streifschuss 
der  Kopfhaut  über  dem  linken  Scheitelbein,  die  Wunde  war  verklebt;  es 
bestand  vollständige  Paralyse  des  rechten  Arms,  Paräse  des  rechten  Beins. 
Ein  leichter  Grad  von  Aphasie  ist  bemerkbar.  Schilling  kommt  schwer  auf 
die  Worte,  welche  er  sagen  will  und  verwechselt  dieselben  oft,  er  spricht 
auffallend  langsam  und  etwas  lallend;  unter  dem  Streifschuss  glauben  wir 
eine  impressionirte  Schädelstelle  zu  fühlen.  Der  Puls  hat  62  Schläge. 
Ausserdem  hat  er  einen  Schuss  durch  den  linken  Fuss,  der  ein  Spatium 
interosseum  durchbohrt  hat.  Eine  Eisblase  wird  auf  den  Kopf  gelegt.  Am 
22.,  23.,  24.  'bleiben  sich  die  Verhältnisse  gleich,  nur  beginnt  Schilling 
über  heftigen  Kopfschmerz  zu  klagen  und  eine  leichte  Eiterung  der  Kopf- 
wunde stellt  sich  ein.  Am  25.  August  ist  die  Kopfwunde  etwas  geöffnet, 
die  Sonde  kommt  auf  gebrochene  Knochen,  freilich  nur  in  geringer  Aus- 
dehnung, auch  die  Impression  ist  deutlich  zu  erkennen.  Am  26.  August 
wird  die  Wunde  gespalten , das  linke  Scheitelbein  zeigt  eine  freilich  nur 
fünf  Centimesstück  grosse  Fractur  der  äussern  Tafel,  es  werden  mit  dem 
Elevatorium  lind  der  Pincette  mehrere  kleine  Stücke  entfernt;  die  innere 
Tafel  erscheint  gespalten,  beweglich,  jedoch  völlig  in  ihrer  Lage.  Es  wurde 
mit  Meissei  und  Knochenzange  so  viel  von  der  äussern  Tafel  entfernt,  dass 
die  beweglichen  Stücke  der  innern  Tafel  hervorgezogen  werden  konnten. 
Diese  hatten  zusammengelegt  fast  die  Grösse  eines  Frankenstückes  und  bildeten 
ein  kreisrundes,  wie  heraustrepanirtes  Stück,  welches  sternförmig  in  vier 
ungleiche  Theile  zerlegt  war,  welche  genau  an  einander  passten  und  wie 
schon  bemerkt  sieb  in  völlig  normaler  Lage  zu  einander  befunden  hatten. 
Wir  konnten  aus  der  Dura  mater  keine  Verletzung  bemerken,  nur  eine 
durch  Granulationen  hervorgebrachte  Verdickung.  An  das  Eindringen 
eines  Kugelstückes  glaubte  Niemand  von  uns. 

Der  Eingriff  änderte  an  dem  Zustand  des  Kranken  gar  nichts.  Erst 
am  29.  Aug.  wird  unter  Zunahme  des  Fiebers  der  Kopfschmerz  heftiger, 
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die  Aphasie  nimmt  zu,  der  Patient  zeigt  eine  gewisse  Indifferenz.  Am 
31.  Aug.  ist  Patient  ganz  indifferent,  die  Pupillen  rcagiren  kaum  mehr.  Man 
fühlt  Fluctuation  unter  der  Dura;  es  wird  eine  Incision  gemacht  und  etwas 
Eiter  entleert.  V eniisection.  Der  Tod  tritt  schon  am  Abend  ein. 

Bei  der  Section  (v.  Recklinghausen)  fand  sich  ein  breiter  Schusskanal 
durch  die  linke  Grosshirnhemisphäre,  ganz  mit  Eiter  gefüllt,  welcher  sich 
bis  zur  linken  Kleinhirnhemisphäre  erstreckte;  an  seinem  hintern  Ende 
liegt  ein  difformes  Kugelfragment  , etwa  der  achte  Theil  einer  Chassepot- 
kugel. Der  linke  Seitenventrikel  ist  erweitert  und  mit  trüber  Flüssigkeit; 
gefüllt.  An  der  Basis  cerebri  eitriges  Exsudat. 

Die  Kugel  hat  sich  also  vermuthlich  beim  Aufschlagen  auf  das 
Schädelgewölbe  derart  getheilt,  dass  das  grössere  Fragment  eine  Fractur 
mit  Depression  machte  und  dann  abprallte;  das  kleinere  Stück  hin- 
gegen die  Tabula  vitrea  abwärts  drückte,  sprengte  und  durch  eine 
Fissur  derselben  in  das  Gehirn  eindrang.  Die  Fragmente  der  Tabula 
vitrea  wurde  durch  das  Gehirn  wieder  gehoben,  und  zeigten  desshalb 
nicht  die  geringste  Dislocation.  Die  Verklebung  des  Einrisses  der 
Dura,  sowie  die  Heilung  der  äussern  Wunde  mussten  ebenfalls  glauben 
lassen,  dass  Nichts  von  der  Kugel  eingedrungen  sei  und  so  hatten 
wir  Anfangs  auch  die  Diagnose  allein  auf  Hirncontusion  durch  ein 
deprimirtes  Knochenstück  gestellt. 

Ein  anderer  Fall  von  Depression  des  Stirnheins  verlief  günstig, 
er  wurde  auf  meinen  Rath  ganz  exspektativ  behandelt. 

81)  Tangenticilschuss  des  Stirnbeins.  Sternbruch.  Heilung.  Kahl, 
46.  preussisches  Infanterie-Regiment,  ist  bei  Wörth  verwundet  und  kam 
am  9.  Aug.  nach  Darmstadt  (Turnhalle).  Die  Kugel  hatte  das  linke  Stirn- 
bein an  der  Grenze  des  Haarwuchses  gestreift,  eine  Risswunde  der  Haut 
erzeugt  und  eine  sternförmige  Depression  des  Stirnbeins  in  der  Grösse 
eines  Zweifrankenstückes  verursacht.  Durch  die  Fissuren  des  deprimirten 
Stückes  setzte  sich  die  Gehirnpulsation  in  die  Flüssigkeit  fort,  die  zum 
Reinigen  der  Wunde  benutzt  wurde.  Der  Patient  ist  durch  den  Transport 
zu  einem  Zustand  halber  Bewusstlosigkeit  gebracht , sein  Puls  hat  nur 
52  Schläge,  ist  klein,  die  Zunge  belegt;  er  ist  verstopft.  Eisblase,  Essig- 
klystiere.  Das  Bewusstsein  stellt  sich  bald  wieder  her;  -es  bleiben  län- 
gere Zeit  Kopfschmerzen ; der  Puls  hebt  sich  langsam,  Fieber  tritt  niemals 
ein.  Am  28.  Aug.  erhöhte  Reizbarkeit,  stärkerer  Kopfschmerz,  es  werden 
Bittersalz  und  eine  Eisblase  von  Neuem  administrirt.  Granulationen  an 
den  Knochenrändern.  Am  10.  Sept.  wurden  zwei  Stücke  der  Tabula  ex- 
terna entfernt,  unter  ihnen  schöne  Granulation.  Anfang  October  fast  völliger 
Schluss  der  Wunde,  keine  Spur  von  Gehirnerscheinungen,  Patient  wird  in 
seine  Heimat  entlassen,  von  wo  er  noch  später  schreibt,  dass  sein  Zustand 
ein  völlig  guter  sei. 

Ausser  diesen  perforireiiden  Schädelverletzungen  sahen  wir  noch 
einige  bei  uns,  welche  tödtlicli  verliefen,  obgleich  sie  zum  Theil  ganz 
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ohne  Reaktion  bis  Darmstadt  kamen,  und  einer  von  ihnen,  ein  hessischer 
Infanterist  aus  Bessungen,  sich  in  dem  dortigen  Lazareth  nur  ambulant 
behandeln  lassen  wollte  und  erst  in  das  Lazareth  kam,  als  eine  akute 
eitrige  Meningitis  bereits  aufgetreten  war.  Sie  hätten  natürlich  alle 
nicht  von  den  Schlachtfeldern  bis  nach  Darmstadt  kommen  sollen, 
denn  es  ist  mir  nur  ein  Chirurg  bekannt,  der  jeden  Transport  bei 
perforirenden  Schädelwunden  für  unbedenklich  hält,  da  allerdings 
einzelne,  (wie  Nü  Sl)  trotzdem  heilen. 


IV. 

Behandlung  des  traumatischen  Pyopneuniothorax. 

Verwundete  mit  Lungenverletzungen  kamen  verständigerweise 
nicht  in  die  Reservelazarethe  von  Darmstadt  mit  Ausnahme  des  oben 
erzählten  Falles , wo  der  Lungenschuss  nicht  erkannt  war  (73).  • 
Pleuraschüsse  hingegen  sahen  wir  mehrere;  es  waren  Tangential- 
schüsse mit  Rippensplitterung. 

82)  Trmgenlialschuss  des  Thorax.  Rippenf ractur . Pij opneumotho rax . 
Heilung.  R.,  preussischer  Infanterist  aus  Schlesien,  war  bei  Saarbrücken 
verwundet  und  schlich  sich  widerrechtlicher  Weise  in  Privatbehandlung  in 
Darmstadt.  Ich  sah  ihn  bei  seiner  Ankunft  am  Bahnhof,  etwa  am  10.  oder 
11.  Aug.  Er  hatte  eine  Eingangsöffnung  am  äussern  Rande  der  linken 
Scapula,  nicht  weit  davon  eine  Ausgangsöffnung.  Eine  zweite  Eingangs- 
öffnung befand  sich  zwischen  den  Dornfortsätzen  und  dem  innern  Rande  der 
rechten  Scapula,  die  entsprechende  Ausgangsöffnung  in  der  rechten  Axillar- 
linie. Alle  vier  Oeffnungen  konnten  möglicher  Weise  von  einer  Kugel 
herrühren.  Die  Wunden  jauchten  stark.  Patient  verschwand  zunächst  für  mich, 
bis  ich,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  durch  Herrn  Collegen  Conrad  im  An- 
fang des  September  (oder  Ende  August)  zu  ihm  gerufen  wurde.  Wir  con- 
statirten  einen  bedeutenden  Verfall  des  Verwundeten,  ein  sehr  hohes  Eieber, 
sehr  enge  und  beschleunigte  Respiration.  Aus  der  rechten  Ausgangsöffnung 
floss  eine  geringe  Menge  sehr  stinkender  Jauche.  Die  Untersuchung  con- 
statirte  rechtseitigen  Pyopneumothorax,  ausgehend  von  einer  Fractur  der 
siebenten  Rippe  (?)  etwas  nach  hinten  von  der  Ausgangsöffnung.  Ich  stach 
einen  Troicart  in  den  7.  Zwischenrippenraum , es  entleerte  sich  sofort 
jauchige  Flüssigkeit , dann  erweiterte  ich  die  Stichwunde  mit  dem  geknöpften 
Skalpell  und  es  strömte  jauchige,  schaumige  Masse  heraus,  so  dass  bald 
zwei  Waschbecken  gefüllt  waren.  Dann  wurde  zunächst  die  Pleurahöhle 
mit  einer  mässig  starken  Phenyllösung  bis- zur  Geruchslosigkeit  gereinigt, 
dann  zwei  dicke  Drainröhren  eingelegt.  Die  weitere  Behandlung  bestand 
in  der  Fortsetzung  solcher  Ausspülung.  Die  Lunge  dehnte  sich  schnell 
wieder  aus  und  Patient  erholte  sich  so  rasch , dass  er  bereits  in  den  ersten 
Octobertagen  in  seine  Heimath  reisen  konnte. 
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83)  Tangenlialschuss  des  Thorax.  Pyopneumotliorax.  Ruhr.  Tod. 
Fischer,  vom  2.  bayer.  Infanterieregiment,  war  bei  Beaumont  am  1.  Sept. 
verwundet  und  kam  am  12.  Sept.  nach  Dannstadt  ( barmherz.  Schwestern). 
Die  Kugel  war  links  vor  der  fünften  Rippe  eingetreten  und  rechts  vor  der 
fünften  Rippe  wieder  aus ; man  musste  annehmen , dass  der  Schuss  unter 
dem  Sternum  hingegangen  war.  Die  Eingangsöffnung  war  geschlossen,  die 
Ausgangsöffnung  jauchte  stark.  Hohe  Dyspnoe.  Die  Untersuchung  er- 
gibt, dass  die  rechte  fünfte  Rippe  in  der  Mammillarlinie  gesplittert  ist; 
rechts  hochgradiger  Pyopneumotliorax.  Es  wird  am  15.  Sept.  die  Incision 
mit  nachfolgender  Drainage  vorgenommen.  Das  Fieber  geht  sofort  her- 
unter, leider  aber  beginnen  schon  am  18.  Sept.  ruhrartige  Durchfälle. 
Die  Lunge  dehnte  sich  gut  aus , die  Pleurahöhle  verkleinerte  sich , der 
Eiter  wurde  besser , aber  leider  waren  die  dysenterischen  Durchfälle  troz  aller 
angewandten  Mittel  nicht  zu  beseitigen;  der  Patient  kam  sehr  herunter, 
obgleich  er  vorübergehend  Appetit  entwickelte,  und  er  starb  nach  meiner 
Abreise  unter  einfachen  Schwächeerscheinungen  am  24.  October. 

84)  Tangentialschuss  des  Thorax.  Pyopneumotliorax.  Heilung. 
Heinrich  Semmler,  vom  zweiten  hessischen  Infanterieregiment,  war  am 
18.  August  bei  Metz  verwundet.  Die  Kugel  war  in  der  Mammillarlinie 
zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe  eingetreten  und  hinten  zwischen  der 
vierten  und  fünften  Rippe  wieder  ausgetreten.  Es  hatte  sich  bei  ihm  bald 
ein  Pyopneumotliorax  entwickelt,  der  schon  einmal  in  Anneau  la  Grange 
durch  Incision  entleert  wurde.  Er  kam  am  9.  October  nach  Darmstadt 
(barmherzige  Schwestern).  Die  Eingangswunde  war  geheilt,  die  erweiterte 
Ausgangsöffnung  fast  geschlossen,  doch  floss  stinkende  Jauche  aus;  hohes 
Fieber  und  starke  Dyspnoe  zeigen,  dass  die  Pleurahöhle  gefüllt  ist,  was 
die  physikalische  Untersuchung  bestätigt.  Es  wird  dessbalb  eine  weite 
Oeffnung  angelegt  und  mit  einer  starken  Drainröhre  (Gasschlauch)  offen 
gehalten  und  die  Pleurahöhle  durch  diese  mit  Desinficientien  ausgespritzt. 
Patient  war  schon  nach  wenigen  Tagen  fieberfrei  und  ist  gegenwärtig  voll- 
ständig geheilt. 

Ausser  den  genannten  drei  Fällen  sah  ich  noch  einen,  von  dem 
mir  genauere  Notizen  fehlen. 

85)  Derselbe  war  in  dem  Diakonissenhaus.  Der  Schuss  war  oberhalb 
der  linken  Clavicula  eingetreten,  nach  aussen  von  der  linken  Scapula  aus; 
schon  wenige  Tage  nach  der  Verwundung  Dyspnoe.  Diagnose:  Lungenschuss. 
Hohes  septisches  Fieber,  starker  Kollapsus;  arterielle  Transfusion,  Tod. 
Der  Schuss  war  ein  Tangentialschuss  des  Thorax,  eine  Rippe  war  ge- 
splittert'und  hatte  die  Pleura  eröffnet,  die  Lunge  war  so  wenig  wie  die 
Pleurahöhle  direkt  durch  die  Kugel  verletzt;  sehr  bedeutender  Pyopneu- 
mothorax. 
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Ueber  die  Behandlung  des  Pyopneumothorax,  sowie  des  Pyothorax 
allein  sollten  nach  meiner  Meinung  gar  keine  verschiedenen  Ansichten 
mehr  vorhanden  sein.  So  wie  das  septische  Fieber  eintritt  in  Folge  der 
Zersetzung  des  Exsudats,  muss  diese^Eiteransammlung  nach  denselben 
Priucipien  behandelt  werden,  nach  denen  wir  alle  Abscesse  behandeln, 
wenn  sie  jauchen ; das  heisst,  wir  verschaffen  der  Jauche  einen  mög- 
lichst freien  Abfluss  und  desinficiren  die  schon  vorhandenen  Zer- 
setzungsprodukte. Die  Methoden,  mit  denen  wir  diesen  Zweck  zu 
erreichen  suchen,  sind  verschieden;  ich  habe  es  gewöhnlich  so  gemacht, 
dass  ich  mit  dem  Troicart  eine  gewisse  Menge  der  Flüssigkeit  heraus- 
liess  und  dann  den  Stichkanal  mit  einem  geknöpften  Messer  hinreichend 
erweiterte,  um  zwei  dünne  oder  eine  sehr  starke  Drainröhre  durch- 
passiren  zu  lassen.  Durch  diese  wird  dann  täglich  die  desinficirende 
Auswaschung  bei  zweckentsprechender  Lagerung  des  Patienten  vor- 
genommen. Die  Sache  ist  so  einfach,  so  gefahrlos,  und  so  probat, 
dass  man  die  Behandlung  des  Pyopneumothorax  als  Abscess  wohl  bald 
überall  adoptiren  wird. 

Ich  möchte  nur  noch  bemerken , dass  die  Entwicklung  des  Pyo- 
pneumothorax dann  gewöhnlich  eine  langsame  ist,  wenn  die  Pleura- 
wrunde  durch  einen  Rippensplitter  verursacht  wird.  Erst  wenn  die 
Eiterung  im  Schusskanal  beginnt  und  dadurch  auch  die  Pleurawunde  in 
den  Eiterungsprocess  hineingezogen  wird,  beginnt  die  Exsudatbildung 
in  der  Pleura.  Es  können  also  solche  Schüsse  zeitweise  für  ganz 
reine  Conturschüsse  gelten,  bis  sich  ihre  wahre  Natur  dann  stürmisch 
enthüllt. 

Was  die  Conturschüsse  betrifft,  so  scheinen  sie  seltener  zu  werden 
mit  der-  zunehmenden  Propulsionskraft  der  Geschosse.  Ich  sah  in 
Darmstadt  nur  einen,  bei  einem  Franzosen,  der  in  sehr  kurzer  Zeit 
heilte. 


V. 

Operationserfolge. 

Die  folgende  Tabelle  über  die  in  Darmstadt  gemachten  Operationen 
beziehen  sich  auf  die  Fälle,  welche  operirt  wurden,  so  lang  ich  dort 
anwesend  war ; nur  einzelne  Fälle,  Verwundete  betreffend,  welche  ich 
noch  behandelte,  und  welche  in  der  Arbeit  erwähnt,  jedoch  erst 
später  operirt  wurden,  habe  ich  hinzugenommen. 
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Wenn  wir  die  Tabellen  über  die  Operationen  zusammenfassen, 
so  ergibt  sich,  dass  von  13  Amputationen  5 geheilt  wurden,  von  22 
Resectionen  12,  und  von  3 Exarticulationen  nur  eine  Heilung  gelang. 
In  Summa  also  starben  von  38  Operirten  20,  demnach  über  die 
Hälfte. 

Ich  habe  nicht  nöthig  zu  sagen,  dass  diese  Zahlen  an  sich  gar 
keine  Bedeutung  haben;  es  kommt  nur  darauf  an,  aus  den  Tabellen 
herauszulesen,  was  für  Todesursachen  wir  finden,  und  es  zeigt  sich 
dann,  dass  die  Mehrzahl  derer,  welche  der  Operation  erlagen,  unter 
ungünstigen  Umständen  operirt  wurden.  Entweder  waren  heftige 
Blutungen  vorausgegangen , welche  den  zu  Operirenden  schwächten, 
oder  es  war  bereits  Thrombose  der  Venen  der  Extremität,  an  der 
operirt  werden  musste,  vorhanden,  oder  es  war  schon  septische  In- 
fection  eingetreten  und  schon  einer  oder  mehrere  Schüttelfröste  waren 
dagewesen.  Dann  kommen  noch  besondere  Zufälle  hinzu:  Nach- 
blutungen, Zwerchfellschuss,  Ruhr.  So  bleiben  nur  etwa  zwei  Patienten 
übrig,  bei  denen  man  den  Genius  des  Spitals  anschuldigen  kann,  oder 
bei  denen  die  Operation  in  eine  directe  Beziehung  zum  Tod  zu 
setzen  wäre,  dies  ist  ein  Fall  von  Resectio  humeri,  wo  der  Tod  durch 
eine  jauchige  Phlegmone  des  Rückens  erfolgte  und  ein  Fall  von  Re- 
sectio cubiti,  wo  eine  Osteomyelitis  des  Humerus  den  Tod  herbeiführte. 
Im  ersten  Fall  waren  schon  zur  Zeit  der  Operation  Senkungen  an- 
gelegt und  dieser  Eingriff  war  schon  wegen  der  beträchtlichen  Zer- 
schmetterung nöthig;  im  zweiten  Fall  hatten  wir  es  mit 'einem  sehr 
geschwächten  Kranken  zu  tliun,  der  schon  bei  seinem  Eintreffen  fort- 
während an  heftigen  Nachtschweissen  litt  und  hüstelte.  Ich  habe 
schon  weiter  oben  erwähnt,  dass  wir  in  Reservelazarethen  meist  nicht 
im  Stande  sind,  uns  den  Zeitpunkt  der  Operation  zu  wählen.  Dies 
gilt  besonders  für  die  Verletzungen,  welche  die  Oberschenkelampu- 
tationen herbeiführen.  Welche  Folgen  es  gemeiniglich  hat,  wenn  man 
genöthigt  ist  in  frischer  Gewebsinfiltration  zu  operiren,  ist  jedem 
Chirurgen  bekannt,  und  gegen  diese  Folgen  kennen  wir  bis  jetzt  kein 
Mittel;  sie  stehen  ausser  Zusammenhang  mit  dem  Spitalverhältnisse, 
sie  stehen  ausser  Zusammenhang  mit  der  Methode,  nach  der  die 
Operation  ausgeführt  wird,  und  mit  der  Art  und  Weise,  wie  die 
Nachbehandlung  geleitet  wird. 

Was  die  Operationsmethode  anbetrifft,  so  kann  man  hier  welil 
mit  vollem  Rechte  sagen:  Practica  est  multiplex.  Ich  habe  mich 
noch  von  keiner  Amputationsmethode  überzeugen  können,  dass  sie 
■die  alleinseligmachende  sei;  ich  muss  mich  durchaus  auf  den  Stand- 
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punkt  cler  Eklektiker  stellen,  die  am  richtigen  Orte  die  richtige  Me- 
thode anzuwenden  suchen.  Und  ich  möchte  wohl  fragen,  ob  man 
den  unglücklichen  Ausgang  einer  Operation  jemals  der  angewandten 
Methode  zuzuschreiben  das  Recht  hat?  Wovon  die  unglücklichen 
Ausgänge  im  einzelnen  Fall  abhängen,  das  wird  nicht  schwer  sein, 
herauszufinden.  Sollen  wir  nun,  weil  wir  oft  schlechte  Erfolge  haben, 
zu  so  einseitigen  Auffassungen  gelangen,  wie  Sedillot,  der,  nun  er 
gesehen  hat,  dass  bei  vielen  geheilten  Amputationsstümpfen  der  Knochen 
hervorstand,  eine  neue  Methode  erfinden  will,  wobei  man  den  Knochen 
von  vornherein  über  den  Weichtheilschnitt  herausragen  lassen  soll 
und  ihn  dann  nach  vollendeter  Heilung  erst  durch  eine  zweite  Ope- 
ration entfernen?  Vielleicht  ist  es  nur  Schalkheit  von  dem  alten 
Herrn,  dass  er  diesen  Vorschlag  macht,  da  man  in  diesem  Kriege 
allerdings  manche  snlche  Stümpfe  sah,  bei  welchen  der  Knochen  zoll- 
weit herausstand,  und  da  in  der  Tliat  mancher  Unberufene  sich  an 
Operationen  machte.  Ich  möchte  nur  über  die  Methode  des  „vor- 
dem Lappens“  ein  Paar  Worte  sagen.  Diese  wird  besonders 
bei  der  Amputatio  femoris  empfohlen  und  hat  oft  grosse  Vortheile. 
Ich  möchte  aber  wohl  fragen,  ob  die  chirurgischen  Collegen  nicht 
auch  oft  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  diese  grossen  vordem 
Hautlappen  an  ihrem  untersten  Tlieil  gern  absterben,  selbst  wenn 
man  sie  durchaus  nicht  zungenförmig  geschnitten  hat?  Dieses  oft 
ziemlich  weit  greifende  Absterben  hat  unzweifelhafte  Inconvenienzen, 
und  es  wäre  die  Frage,  ob  es  nicht  zu  vermeiden  wäre,  wenn  man 
da,  wo  es  geht,  etwas  Muskulatur  in  den  Lappen  hineinnähme ; wenn 
man  die  Bedeckungen  des  Kniegelenks  als  Lappen  benützt,  fällt  dies 
freilich  von  selbst  weg. 

Von  den  Resectionsinethoden  mag  ich  nicht  reden;  der  Längs- 
schnitt ist  von  Rechtswegen  überall  adoptirt,  nur  beim  Kniegelenk 
scheint  er  mir  unzweckmässig,  weil  er  die  Operation  beträchtlich  er- 
schwert und  für  den  Eiter  keinen  Abfluss  gestattet;  ich  mache  hier 
am  liebsten  den  H-förmigen  Schnitt. 

Ein  sehr  beliebtes  Thema  ist  auch  das  der  Nachbehandlung 
nach  Operationen.  Es  fällt  eigentlich  mit  dem  der  Wundbehandlung 
im  Allgemeinen  zusammen,  und  Operateure,  die  immer  nur  das  sehen, 
was  sie  selbst  machen,  lieben  es  hier,  gegen  Windmühlen  zu  kämpfen. 
Bei  den  Amputationen  glaube  ich,  steht  die  Sache  etwa  so : wenn  ich 
nach  dem  Zustand  des  Individuums,  das  ich  operire  und  nach  den 
mir  bekannten  äussern  Verhältnissen  Chance  habe  eine  prima  intentio 
zu  erreichen,  so  muss  ich  dieses  auch  versuchen ; die  Acupressur  hat 
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nur  dann  einen  rechten  Sinn,  wenn  ich  diese  Absicht  habe.  Liegen 
die  Verhältnisse  ungünstig,  so  dass  ich  Eiterung  zu  erwarten  habe, 
nun  dann  ist  es  zweckmässig,  dem  Eiter  von  vornherein  einen  Aus- 
weg offen  zu  lassen.  Ob  wir  in  diesem  Fall  die  Wunde  bedecken 
sollen  mit  diesem  oder  mit  jenem  Material,  oder  sie  der  Luft  aus- 
setzen, ist  meines  Erachtens  Geschmacksache.  Denn  bis  zur  Stunde 
hat  noch  Niemand  den  Beweis  geliefert,  dass  Caeteris  paribus  diese 
offene  Wundbehandlung  bessere  Resultate  liefert.  Sie  hat  unter  Um- 
ständen ihr  Angenehmes  und  bei  Schwebeverbänden  (wie  ich  sie  auch 
bei  den  Fussgelenkschüssen  angewandt  habe)  ist  man  eigentlich  darauf 
angewiesen,  doch  kann  ich  nicht  leugnen,  dass  ich  in  meinem  Spital 
die  Wunde  dann  doch  mit  einem  Phenylvorhang  versehe,  da  ich  das 
Erysipelas  fürchte.  Die  Eiterkrusten,  welche  unter  dem  Einfluss  der 
Luft  sich  auf  den  Wundflächen,  besonders  an  den  Rändern  der  Wunden 
bilden,  können  auch  Eiterverhaltungen  verursachen,  und  bei  einer 
Brandwunde,  welche  ich  offen  behandelte , Hessen  mich  diese  Eiter- 
krusten jämmerlich  scheitern,  so  dass  ich  zu  den  alten  Methoden 
zurückgriff. 

Ich  schliesse  diese  fragmentarischen  Betrachtungen  ab  mit  dem 
Wunsche,  dass  Andere,  denen  bei  weitem  grössere  Massen  von  Ma- 
terial zu  Gebote  standen,  nun,  da  die  Zeit  friedlicher  Arbeit  auch 
für  sie  wieder  gekommen  ist,  ihrerseits  auch  das  Messer  einmal  wieder 
mit  der  Feder  vertauschen  möchten! 


